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Remak,  üeb.  d.  Wiedereneug.  v.  Nervenfas.  (Dieses  Archiv  Bd.  XXHI.  1862.)-  — 

Virchow,    Die  krankhft.  Geschwülste.    Bd.  3.    1363.).  —  Luys,   Recberches  aar 

If  Systeme   nerveax   etc.    Paris  1864.    (Vergl.  Henle's  Jahresber.   f.   1864.).   — 

Roseothal,    Ueb.    d.  Vereinig,   d.  N.  ling.   mit   d.  N.  hypogloss.   (Centrhl.   f.   d. 

med.  Wiss.    1864.  No.  29.).  —  Azam,  R^sections  successivos  des  nerfs  etc.  (Gas. 

d.  h6p.  1864.).  —  Eulenburg  u.  Landois,  Die  Nervennaht  (Berl.  Kl.  Wochen- 

ichrift  Jhrg.  I.   1864.  No.  46,  47.).  —  Dabreail,   Sutare  des  nerfs  (Gaz.  hebd. 

1865.).  —  Einsiedel,  Ueb.  d.  NervenregeDeration  etc.  Giessen  1864.  —   Bidder, 

Erfolge  TOD  Nerveudurcbschneiduog  etc.  (Arcb.  v.  Reichert  n.  Du  Bois  1865.).  — 

Oebl,   Sülle  alterazioni  e  sull  prozesso   di  regenerazione  dei  nervi  etc.   (Arcb.  p. 

\iZool.  Vol.  L  Fasel.  Vergl.  Henle*s  Jhrb.  f.  1865.).  —  Oehl,  Delle  alterazioni 

dfidae  moneone  etc.  (Ebendaselbst  Vol. II.  Fase. 2.  VoI.IlI.  Fasel.).  —  Magnien, 

Recherches  exp^rimentaies  sur  les  effets  etc.  Paris  1866.  —  Neumann,  Degeoe- 

ratioo    und  Regeneration    nach    Nervendurchschneidung    (Arcb.   f.   Heilk.   Jhrg.  9. 

Leipzig  1868.).  -—  Heller,  Multiple  Neurome  (Dieses  Arcb.  Bd.  XLIV.  1868.).— 

Hertz,   üeb.   Degeneration   und   Regeneration   durchschnitt.   Nerv.    (Dieses    Archiv 

Bd.XLVI.    1869.).   —   Erb,   Z.    Patb.   u.  path.   Anal,   periph.  Paralys.    (Deutsch. 

Arcb.  f.  kl.  Medic.  Bd.  5.  1869.).  —  Genserich,  Multiple  Neurome  (Dieses  Arcb. 

Bd.XLlX.  1870.  —  Bruns,  Die  Ranken-Neurome  (Dieses  Arch.  Bd.  L.  1870.).  — 

Billroth,   Die  allgem.   cbirurg.  Patb.  u.  Therap.    1870.    —    Benecke,   Ueb.   d. 

bistiolog.  Vorg.  in  durchschnitt.  Nerv.  (Dieses  Archiv  Bd.  LV.  1872.). 


Unsere  Kenntniss  über  die  degeneraliven  und  regenerativen 
Vorgänge  an  durchschnittenen  Nerven  müssen  leider  noch  immer 
trotz  der  zahlreichen  und  sorgsamen  Untersuchungen  als  unsicher 
und  unvollkommen  gelten.  Vom  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts 
bis  auf  die  Gegenwart  hin  ist  über  diese  Frage  immer  und  immer 
von  Neuem  dispulirt  worden,  ohne  einen  deflnitiven  Abschluss  fin- 
den zu  können. 

Fontana  scheint  zuerst  die  Beobachtung  gemacht  zu  haben, 
dass  durchschnittene  Nerven  wieder  zusammenheilen  und  zwar  durch 
eine  Substanz,  welche  der  Nervenmasse  sehr  ähnlich  ist.  Michaelis 
konnte  sogar,  wenn  er  9  —  12  Linien  lange  Stücke  excidirte,  eine 
Vereinigung  der  Schnittenden  durch  Nervenfäden  nachweisen.  Nach- 
dem diese  Angaben  von  Arnemanu  und  Müller  bezweifelt  waren, 
wurden  sie  von  Prevost,  Steinrück,  Nasse,  Günther  und 
Schön  bestätigt  und  können  auch  durch  die  neuesten  Arbeiten 
als  vollkommen  sichergestellt  angesehen  werden. 

An  diese  für  die  pathologische  Histologie  wichtige  Frage  reihte 
sich  sehr  bald  eine  physiologische  an,  ob  der  Nerv  durch  die  Ver- 
einigung seiner  Schnittenden   auch  seine  Functionsfähigkeit  wieder 
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erhalte.  Arnemann,  Haighton,  SteinrUck,  Nasse,  Gün- 
ther bejahten  dieselbe,  und  sie  hat  bekanntlich  .durch  die  unglück- 
lichen Erfolge  der  Nervenexcision  in  der  Chirurgie  eine  traurig- 
glänzende Bestätigung  gefunden. 

Im  Verlauf  der  weiteren  Untersuchung  lernte  man  sehr  bald 
zwei  Stadien  bei  diesen  Vorgängen  von  einander  trennen,  das  der 
Degeneration  und  das  der  Regeneration.  Schon  sehr  früh  (1839) 
wurde  das  Stadium  dor  Degeneration  von  Nasse  ausführlich  und 
präcise  geschildert  und  von  ihm  als  Fettmetamorphose  gedeutet,  an 
welcher  Anschauung  fast  sämmtliche  nachfolgenden  Forscher  fest- 
gehalten haben,  ßurdach  freilich  konnte  an  Fröschen,  denen  er 
den  N.  ischiadieus  unterbunden  halte,  selbst  nach  8  Tagen  weder 
oberhalb  noch  unterhalb  der  ünterbindungsstelle  eine  Degeneration 
wahrnehmen.  Und  auch  Schiff  und  Bruch  geben  an,  dass  sie 
eine  Vereinigung  durchschnittener  Nerven  ohne  vorhergegangene 
Degeneration,  also  einen  reunio  per  primam  intentionem  gesehen 
hätten.  Eulenburg  und  Landois  haben  namentlich  in  Folge 
der  Beobachtungen  von  Nelaton  *)  und  Langier*)  über  Nerven- 
naht und  primäre  Vereinigung  von  Nervenenden  zahlreiche  Versuche 
gemacht,  doch  waren  sie  nie  im  Stande,  eine  Vereinigung  ohne 
vorhergegangene  Degeneration  zu  beobachten.  Ebenso  haben  auch 
spätere  Forscher  angegeben,  dass  die  Nervenregeneralion  stets  diirch 
degenerative  Vorgänge  eingeleitet  werden  müsse. 

Man  hat  lange  Zeit  darüber  gestritten  —  und  zum  Theil  ist 
dieser  Disput  auch  heute  noch  nicht  ausgefochtcn,  —  welche  Ele- 
mente der  Nervenprimitivfaser  und  in  wie  hohem  Grade  sie  sich 
An  der  Degeneration  betheiligen.  Waller,  Bruch  und  Benecko 
liessen  die  Nervenfaser  total  durch  fettige  Metamorphose  zu  Grunde 
gehen,. während  Lent,  Hjelt,  Eulenburg  iind  Landois,  Hertz 
Nervenmark  und  Axencylinder  resorbirt  werden  hcssen,  so  dass  die 
leeren  Schwann'schen  Scheiden  übrig  blieben,  Schiff,  Philip- 
peaux  und  Vulpian,  Krause,  Magnien,  Neumann,  Erb, 
La  voran  die  Persistenz  des  Axencylinder  behaupteten.  Jedenfalls 
geht  aus  dem  Vorstehenden  hervor,  dass  die  grösste  Zahl  der  For- 
scher darin  übereinstimmt,  dass  bei  der  Degeneration  das  Nerven- 
mark zu  Grunde  geht. 

>)  Vergl.  Wiener  Medic.  Wochenschr.  1864.  No.  28. 
«j  Compt.  rend.  1864.  Vol.  LVIl. 


Gegen    diese  Anschauung   isl  vor   wenigen  Jahren  ]Seumann 
aufgelrelen.     TS'ach  ihm  soll  das  Nervenmark  nicht  resorbirl  werden, 
sondern  eine  derartige  chemische  Umwandlung  erleiden,    dass    die 
Differenzirung  von  Nervenmark  und  Axencylinder  schwindet.   Ausser- 
dem hat  Neuraann  noch  auf  eine  Kernwucherung  in  den  Primitiv- 
scheiden der  degenerirenden  Nervenfasern  aufmerksam  gemacht,  die 
fast  allen   früheren  Untersuchern    entgangen  zu   sein   scheint  und 
neuerdings  von  Benecke  bestätigt  worden  ist. 

Was  die  Regeneration  der  Nerven  anbetrilTt,  so  finde  ich  die 
äUeste  Angabe  bei  Günther  und  Schön,  welche  die  neuen  Fasern 
aus  einer  plastischen  Lymphe  hervorgehen  lassen,  die  sich  zwischen 
beiden  Stümpfen  ansammeln  sollte.  Unter  den  späteren  Ansichten 
stehen  sich  hauptsächlich  zwei  gegenüber.  Die  eine  behauptet,  dass 
die  neuen  Fasern  aus  spindelförmigen  Zellen  gebildet  würden,  die 
sich  in  Längsreihen  ordneten  und  mit  einander  durch  Fortsätze  in 
Verbindung  träten,  während  sie  die  andere  aus  dem  von  der 
Schwann  sehen  Scheide  umschlossenen  Inhalt  der  Nervenprimitif- 
laser  hervorgehen  lässt. 

Lent  und  Bruch  fassten  die  spindelförmigen  Zellen  als  ver- 
mehrte Kerne  der  Nervenscheide  auf,  Hjelt  und  Be necke  sehen 
sie  dagegen  aus  einer  Proliferation  der  Kerne  im  Neurilemm  hervor- 
gehen, Hertz  endlich  beobachtete,  dass  beide  Arten  von  Kernen 
an  dem  Regenerationsprozesse  theilnehmen.  Auch  Nasse,  Waller, 
Laveran,  Robin  lassen  die  neuen  Fasern  aus  einer  Verschmelzung 
von  Kernreihen  hervorgehen.  Für  diese  Ansicht  schienen  noch  die 
Erfahrungen  zu  sprechen,  welche  Luys,  Einsiedel,  Oehl  bei 
ihren  Untersuchungen  über  die  Bildung  junger  Nervenfasern  machten, 
ferner  jene  Bilder,  welche  Weismann,  Förster,  Bruns  aus 
Neuromen  erhielten.  Auch  Virchow  hat  sich  dieser  Ansicht  in 
seinem  Buche  Über  die  krankhaften  Geschwülste  angeschlossen. 

Dieser  Theorie  steht  eine  von  Neu  mann  vertretene  gegen- 
über, welche  durch  eine  früher  gemachte  Beobachtung  Remak's 
bestätigt  wird.  Nach  Neumann  besteht  die  Regeneration  in  einer 
Zerspanung  der  degenerirten  Nervenmasse  und  dadurch  erzeugten 
endogenen  Nervenneubildung  innerhalb  der  alten  degenerirten  Ner- 
venfasern. 

Billrolh  lässt  noch  die  neuen  Fasern  durch  Auswachsen  der 
alten  Axencylinder  entstehen.     Leider  beschränken  sich  seine  An- 
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gaben,  die,  wie  wir  sohen  werden,  in  gewissem  Sinne  richtig  sind, 
auf  diese  kurze  Noliz. 

Es  muss  noch  bemerkt  werden,  dass  Waller  und  Bruch  die 
active  Regeneration  auf  den  centralen  Stumpf  beschränkten  und 
von  hier  aus  die  neuen  Fasern  in  das  degenerirte  periphere  Stück 
hineinwachsen  liessen,  doch  haben  alle  übrigen  Untersucher  eine 
Nervcnneubildung  von  beiden  Stümpfen  aus  angenommen. 
Dieselbe  sollte  nach  Schiff  in  dem  peripheren  Stumpfe  darin  be- 
stehen, dass  sich  das  bei  der  Degeneration  resorbirte  Mark  wieder 
ansammele,  nach  Lent^  der  bei  der  Degeneration  Nervenmark  und 
Axencylinder  zu  Grunde  gehen  liess,  sollte  sich  ausser  dem  Nerven- 
mark der  Axencylinder  von  Neuem  bilden.  Neu  mann  endlich  sah 
in  dem  peripheren  Stumpf  in  ähnlicher  Weise  wie  im  centralen 
eine  endogene  Nervcnneubildung  auftreten. 

Wie  man  aus  der  vorstehenden  kleinen  Skizze  zur  Genüge 
ersehen  wird,  ist  über  unseren  Gegenstand  viel  Streit  und  wenig 
Sicheres  zu  finden,  woher  eine  erneute  Untersuchung  desselben 
kaum  einer  Rechtfertigung  bedürfen  wird.  Als  Versuchsobjecte 
haben  mir  Frösche  und  Kaninchen  gedient.  Bei  letztern  pflegte 
ich  den  Suralast  des  N.  tibialis  in  der  Mitte  des  Unterschenkels 
zu  durchschneiden ,  wo  derselbe  an  der  hintern  Fläche  des  M. 
gastrocnemius  dicht  unter  der  Haut  herabläuft,  bei  erstem  dagegen 
durchtrennte  ich  den  Nerven,  welcher  von  einem  grossen  Gefässe 
begleitet  dicht  unter  der  Haut  an  der  untern  und  innern  Fläche 
des  M.  gastrocnemius  hinabzieht,  um  sich  sehr  bald  in  Hautäste 
zu  verlieren.  Fast  alle  meine  Präparate  wurden  mit  Ueberosmium- 
säure  gefärbt  und  zum  Theil  mit  Anilin  oder  Karmin  tingirt.  Die 
Präparation  der  Nerven,  welche  bis  zum  Ende  des  ersten  Monates 
jeden  dritten  Tag  und  nach  dieser  Zeit  jeden  sechsten  Tag  unter- 
sucht wurden,  bestand  in  sorgfältigem  Zerzupfen..  Meine  Zeich- 
nungen sowohl  als  auch  meine  Schlüsse  beziehen  sich  auf  isolirte 
Nervenfasern,  wodurch  ich  Täuschungen  möglichst  vermieden  zu 
haben  hoffe. 

Be necke  hat  neuerdings  das  Kochen  der  Nerven  in  ver- 
dünnter Schwefelsäure  empfohlen,  wie  sie  zuerst  von  Kühne  an- 
gegeben ist.  Leider  kann  ich  Benecke's  Empfehlung  nicht  bei- 
stimmen, da  ich  es  für  sehr  schwierig,  wenn  nicht  unmöglich  halten 
Diitohte,  so  feine  Vorgänge  wie  die  der  Nervenregeneration   nach 


einer  Behandlung  genau  verfolgen  zu  können,  welche  gewiss  die 
larlen,  jungen  Gebilde  verändern  und  vielleicht  sogar  zerstören 
^ird,  wenn  sie  das  Nervenmark  alter  Fasern  in  so  lebhafte  Gerinnung 
versetzt.  Jedenfalls  sind  die  wiederholten  und  vorsichtigen  Versuche, 
Vielehe  ich  mil  diesem  Reagens  gemacht  habe,  fehlgeschlagen.  Das 
Mark  war  stets  so  zerklüftet  uod  zusammengeballt,  dass  ich  nicht 
im  Stande  war,  feinere  histiologische  Details  an  den  Nervenfasern 
wahrzunehmen. 

Wenn  man  den  Nerven  eines  Frosches  oder  Kaninchens  frisch 
oxddirt,  in  Ueberosmiumsäure  legt  und  nach  vielleicht  24  Stunden 
iit/lroskopisch  untersucht,  so  wird  man  regelmässig  finden,  dass 
>ii-h  die  Schnittenden  durch  ein  charakteristisches  Aussehen  vor  dem 
übrigen  Theil  der  Nervenfasern  auszeichnen.  Man  sieht  hier  nehm- 
licb,  dass  die  Doppelcontour  der  Primitivfaser  aufhört,  und  dass^ 
ihr  sonst  homogener,  gleichartiger  Inhalt  einer  sehr  feinkörnigen 
Masse  Platz  macht.  Dabei  laufen  die  Fasern  spitzwinklig  zu  und 
bind  mitunter  an .  ihrem  äusserslen  Ende  vollkommen  inhaltslos, 
bo  dass  man  die  leeren  Nervenscheiden  als  kurze,  öfters  fadenförmig 
aufgerollte  lläutchen  bemerkt.  In  seltenen  Fällen  bleibt  die  Doppel- 
contour in  den  Schnittenden  erhalten,  nur  nimmt  das  Nervenmark 
dabei  so  an  Umfang  zu,  dass  der  Axencylindcr  auf  eine  sehr  kleine, 
schmale  Mittelzone  reducirt  wird.  Doch  wird  man  hierbei  immer 
eine  Veründerung  in  dem  Aussehen  des  Nervenmaiks  wahrnehmen, 
indem  dasselbe  hell  und  fein  granulirt  erscheint.  Offenbar  haben 
wir  es  hier  mit  einem  rein  mechanischen  ClTect  zu  thun ,  welcher 
durch  die  quetschenden  Scheerenarme  zu  Stande  gebracht  wird. 

Es  ist  einleuchtend,  dass,  wenn  wir  einem  Thiere  den  Nerven 
durchschneiden,  um  die  Vorgänge  der  Degeneration  und  Regeneration 
zu  Studiren,  wir  es  zuerst  mit  den  eben  beschriebenen  Erscheinun- 
{.'cn  zu  tbun  haben  werden.  Aber  in  kürzester  Zeit  sieht  man 
Veränderungen  in  den  Nervenfasern  auftreten,  welche  nicht  mehr 
als  die  unmittelbare  Wirkung  eines  mechanischen  Insultes  aufgefasst 
werden  dürfen,  sondern  den  Anfang  der  Degeneration  darstellen. 
Ich  würde  die  eben  besprochene  Beobachtung  kaum  erwähnt  haben, 
wenn  sie  uns  nicht  ein  Factum  erklärte,  auf  welches  die  früheren 
Intersucher  zum  Theil  gar  nicht,  theilweise  nur  ÜUchtig  aufmerksam 
gemacht  haben.  Man  findet  nehmlicb  schon  nach  24,  spätestens 
nach  48  Stunden  sowohl  bei  Fröschen  als  auch  bei  Kaninchen  un- 
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mitlelbar  in  den  Schnittenden  die  höchsten  Stadien  der  Degeneration, 
während  die  dicht  über  ihnen  gelegenen  Stellen  nur  die  ersten 
Anfänge  derselben  darstellen.  Diese  Erscheinung  müsste  uns  un- 
verständlich bleiben,  selbst  dann,  wenn  es  richtig  wäre,  dass  die 
Degeneration  au  den  Schnittenden  beginnt  und  in  dem  einen  Schnitt- 

• 

ende  central,  in  dem  andern  peripher  fortschreitet.  Wenn  wir  da- 
gegen bedenken,  dass  sich  diese  rapide  Degeneration  ungefähr  soweit 
erstreckt,  wie  weit  wir  die  vorhin  geschilderte  Einwirkung  des  me- 
chanischen Insultes  eintreten  sehen,  und  dazu  noch  berücksichtigen, 
dass  die  Degeneration  überhaupt  in  der  Weise  erfolgt,  dass  das 
Nervenmark  in  immer  kleinere  und  kleinere  Stückchen  zerfällt,  bis 
es  schliesslich  aus  der  Nervenscheide  ganz  zu  schwinden  scheint, 
so  muss  es  einleuchten,  dass  die  Degeneration  an  solchen  Stellen 
iq  ihrem  höchsten  Grade  fast  unmittelbar  eintreten  mus,  von  denen 
auf  irgend  welche  Weise  das  Nervenmark  schon  in  kleinere  Theil- 
chen  zerspalten  ist. 

Die  weiteren  Veränderungen  an  durchschnittenen  Nerven  werden 
'vi'w  am  übersichtlichsten  verfolgen  können,  wenn  wir  betrachten: 
I.  die  Veränderungen  im  centralen  Stumpfe, 
IL  die  Veränderungen  im  peripheren  Nervenstück, 

III.  die    Veränderungen    im    Narbengewebe     zwischen     beiden 
Nervenenden. 

I.     Die  Veränderungen  im  centralen  Stumpfe. 

Betrachten  wir  zunächst  den  centralen  Stumpf  eines  Kaninchen- 
nerven, so  werden  wir  nach  Ablauf  von  48  Stunden  nach  der 
Durchschneidun{j[  ausser  den  schon  beschriebenen  Vorgäirgen  an 
den  Schnittenden  in  den  Nervenfasern  einen  verschieden  hohen 
Grad  eines  Zerfalles  beobachten  können,  der  ausschliesslich  das 
Nervenmark  zu  betreifen  scheint.  In  denjenigen  Fasern,  welche 
die  geringste  Veränderung  durchgemacht  zu  haben  scheinen,  ist 
das  Nervenmark  in  einer  beträchtlichen  Strecke  vom  Schnittende 
entfernt  in  mehr  oder  minder  lange  cylindrische  Stücke  zerklüftet, 
zwischen  denen  sich  hellere  Partien  finden,  die  bei  der  Behandlung 
mit  OsmiumsMure  schwach  gelblich-grün  geförbt  werden.  Die  cyhn- 
drischen  Markballen  haben  fast  durchgehends  abgerundete  Ecken,  sind 
an  ihrer  Peripherie  von  einer  schwarzen  und  schmalen  Gontour 
umgeben    und    behalten    bald    in   ihrer   ganzen   Onge   an    allen 
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Stellen  gleiche  Breite,  bald  schwellen  sie  nach  der  Milte  spindel- 
förmig an,  so  dass  die  Nervenfasern  spindelförmige  Aiiftrorbungen 
zeigen,  die  sich  zu  2  —  4  an  Zahl  an  einer  einzigen  Faser  folgen 
können,  und  zwischen  denen  der  Raum  innerhalb  der  Nervenscheiden 
auf  ein  Minimum  reducirt  ist. 

In  einer  andern  Reihe  von  Fasern  ist  der  Markzerfall  noch 
weiter  vorgeschritten,  indem  die  cylindrischen  Stücke  vollständig 
oder  nur  in  dem  peripheren  Theil  geschwunden  sind  und  einer 
Weihe  von  mehr  oder  minder  vollkommenen  Markkugeln  Platz  ge- 
ntxht  haben  y  die  gruppenweise  nahe  an  einander  liegen.  Eine 
geoaue  Betrachtung  der  Gruppenformen  muss  uns  auf  die  Ver- 
lUQthung  bringen,  dass  die  Markkugeln  durch  eine  fortgesetzte  Zer- 
klüftung der  Cylinder  entstanden  sind.  Und  diese  Vermuthung 
muss  dadurch  zur  Gewissheit  werden,  dass  wir  an  einigen  Nerven- 
fasern direct  den  beginnenden  Zerfall  der  Markcylinder  und  Kugeln 
beobachten  können. 

In  andern  Fasern  haben  sich  die  anfangs  grossen  Markkugcln 
in  kleinere  und  kleinere  Stücke  getheilt,  so  dass  die  Nervenscheidc 
\0Q  einem  tief  schwarzen  und  feinkörnigen  Inhalt  erfüllt  ist.  In 
einer  sehr  geringen  Zahl  von  Fasern  kann  man  schliesslich  noch 
einen  weitern  Fortschritt  des  Zerfalles  beobachten,  indem  das  tiefe 
Schwarz  des  eben  beschriebenen  Nerveninhalts  nach  dem  Schnittende 
zu  blasser  und  blasser  wird  und  ohne  bestimmte  Grenzen  in  die 
körnige,  gelblich -grüne  Masse  übergeht,  die,  wie  wir  früher  be- 
schrieben haben,  die  Nervenscheiden  unmittelbar  an  den  Schnitt- 
enden erfüllt. 

Aus  dem  eben  Gesagten  ergiebt  es  sich,  dass  wir  die  ver- 
schiedenen Stadien  der  Degeneration,  soweit  sie  das  Nervenmark 
betrifft,  und  die  Art  und  Weise  ihres  Auftretens  schon  vom  zweiten 
Tage  nach  der  Durchschneidung  verfolgen  können.  Aber  man  hüte 
sieb,  aus  der  eben  gemachten  Beschreibung  den  Schluss  zu  ziehen, 
dass  die  Degeneration  immer  in  dieser  militairischen  Ordnung  auf- 
treten müsse.  Man  wird  mitunter  auf  Fasern  stossen,  die  in  dem 
peripheren  Theil  des  degenerirenden  NervenstUckes  noch  Markkugeln 
oder  Markcyhnder  führen,  während  der  centrale  Theil  schon  mit 
feinkörnigem  Inhalt  erfüllt  ist.  Da  diese  Fälle  jedoch  nur  die  Aus- 
nahme bilden,  und  da  wir  in  den  nächsten  Wochen  die  Degeneration 
ia  der  angegebenen  Weise  in  der  überwiegend  grössten  Zahl  der 
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Nerveufasern  des  ceolralen  Stumpfes  aufireleu  sehen,  so  dürfte  der 
Schluss  gestattet  sein,  dass  sie  durchaus  die  Norm  bildet. 

Was  die  Deutung  dieser  Vorgänge  betrifft,  so  rauss  ich  mich 
der  Ansicht  Neumann 's  anschh'essen,  dass  das  Nervenmark  bei  der 
Degeneration  nicht  durch  Resorption  aus  der  Schwann 'sehen 
Scheide  schwindet,  sondern  dass  es  nach  einem  körnigen  Zerfall  in 
eine  Substanz  übergeht,  die  mit  dem  Axencylinder  gleicher  chemischer 
Natur  zu  t^ein  scheint.  Damit  soll  aber  nicht  gesagt  sein,  dass  der 
letztere  bei  den  Veränderungen  nach  der  Nervendurchschneidung 
unbetheiligt  bleibe.  Im  Gegentheil  ist  es  kaum  denkbar,  dass  das 
Nervenmark  so  gewaltige  Veränderungen  erleiden  sollte,  während 
der  Axencylinder  keine  Reaction  zeigt.  Und  wenn  ich  auch  keine 
sichtbaren  Veränderungen  an  dem  Axencyhnder  habe  wahrnehaien 
können,  so  liegt  doch  die  Annahme  sehr  nahe,  dass  auch  er  eine 
chemische  Umwandlung  erfährt,  deren  Endproduct  in  dem  Aufhören 
zwischen  der  Differenzirung  des  Nervenmarks  und  Axencylinders 
besteht. 

Neuerdings  hat  Ben  ecke  gegen  diese  Anschauung  zu  oppu- 
«iren  versucht.  Soviel  ich  aus  sHner  Arbeit  ersehe,  ist  die  Prä- 
parationsmethode mit  Ueberosmiumsäure  niemals  von  ihm  versucht 
worden,  woher  es  mich  auch  nicht  wundert,  dass  er  zu  demselben 
Resultate  wie  sämmtliche  übrigen  Forscher  vor  Neu  mann  ge- 
kommen ist.  Aus  der  Arbeit  Neum an n's  geht  zur  Genüge  hervor, 
dass  er  hauptsächlich  durch  die  Bilder  zu  der  angegebenen  An- 
schauung geführt  wurde,  die  er  an  mit  Ueberosmiumsäure  behan- 
delten Präparaten  erhielt.  Unterliisst  man  diese  Behandlungsmethode, 
so  wird  man  sich  kaum,  wie  ich  mich  wiederholentlich  davon  über- 
zeugt habe,  ein  sicheres  Urlheil  über  diese  Vorgänge  erlauben 
können.  Denn  wenn  man  das  Nervenmark  zu  einer  gewissen  Zeit 
fettig- körnig  zerfallen  sieht  und  nach  Verlauf  einiger  Tage  nicht 
mehr  wiederfindet,  so  ist  natürlich  anzunehmen,  dass  dasselbe  aus 
der  Nervenscheide  geschwunden  sei.  Wie  will  man  im  Stande  sein, 
an  kleinen,  glänzenden  Körnchen  ohne  weitere  Hilfsmittel  unter  dem 
Mikroskop  eine  chemische  Umwandlung  wahrzunehmen?  Gerade 
hier  ist  die  Behandlung  der  Nerven  mit  Ueberosmiumsäure  von 
unberechenbarem  Vortheil,  indem  uns  der  verschiedene  Grad  der 
Färbung  gewissermaassen  ein  optisches  Utlfsmittel  in  die  Hand  giebt, 
die  allmähliche,  chemische  Umwandlung  des  Nervenmarks  und  ihren 
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allmählichen  Uebergang  in  eine  dem  Axencylinder  identische  Sub- 
stanz zu  vei*folgen.  Wer  die  Bilder,  welche  Neu  mann  so  Irefflich 
geschildert  hat,  oder  solche,  wie  ich  sie  im  Vorhergehenden  zu 
schildern  versucht  habe,  gesehen  jiat,  wird  sich  kaum  der  Ansicht 
verscbliessen  können,  dass  die  Neu  mann 'sehe  Anschauung 
ndttig  sei. 

Ich  muss  an  dieser  Stelle  noch  auf  die  Angabe  derjenigen 
Forscher  mit  wenigen  Worten  eingehen,  welche  bei  der  Ncrven- 
äcjseneration  nicht  nur  das  Nervenmark,  sondern  auch  die  Axen- 
(\Vm4er  zu  Grunde  gehen  lassen,  so  dass  nur  die  leeren  Nerven- 
scMen  übrig  bleiben.  Ich  halte  diese  Ansicht  für  unrichtig.  In 
dm  peripheren  Nervenende  bin  ich  in  ganz  vereinzelten  Fällen 
auf  einige  leere  Nervenscheiden  gestosscn,  doch  gewährten  dieselben 
ein  bei  Weitem  anderes  Aussehen  als  die  durch  Degeneration  vcr- 
äuderte  Faser.  Sie  erschienen  als  helle  Bänder,  beiderseits  von 
einer  schmalen,  dunklen  Contour  begrenzt  und  vielfach  gefallet. 
Offenbar  führten  sie  keinen  Inhalt,  denn  mit  Ausnahme  ihrer  Grenz- 
und  Faltencontouren  zog  sich  die  Farbe  des  Gesichtsfeldes  glcich- 
mSssig  über  sie  hin.  Dass  ich  mich  nicht  getäuscht  hatte,  erkannte 
ich  an  solchen  Nervenfasern,  die  noch  an  kleinen,  zerstreuten 
Stellen  Inhalt  besassen.  Letzterer  erschien  als  eine  durch  Uebcr- 
osmiamsSure  hellgrün  gefärbte  und  sehr  feinkörnige  Masse,  also 
von  demselben  Aussehen,  wie  wir  ihn  in  degenerirlen  Nervenfasern 
wiederfinden.  Auf  ein  sehr  wichtiges  Moment,  welches  ich  nach 
meinen  Erfahrungen  vollkommen  bestätigen  kann,  hat  mich  Neu  mann 
aufmerksam  gemacht,  dass  nehmlich  der  Querdurchschnitt  der  de- 
^enerirten  Nervenfasern  ein  rundes  Lumen  besitzt,  während  dieses 
bei  leeren  querdurchschnittenen  Fasern  fehlt,  weil  die  leeren  Schei- 
den zusammengefallen  sind.  Endlich  will  ich  noch  an  die  Bilder 
erinnern,  welche  man  von  normalen  Nerven  erhält,  wenn  man 
dieselben  mit  Alkohol,  Aether  und  Chloroform  sorgsam  entfettet, 
und  die  von  denen  der  degenerirlen  Fasern  vollkommen  abweichen. 

Die  Schwann'sche  Scheide  und  die  eng  mit  ihr  verbundenen 
Kerne  bleiben  keineswegs  an  der  Degeneration  unbetheiligt.  Schon 
«B  Ende  des  zweiten  Tages  sieht  man,  wie  die  Nervenscheide  nach 
dem  Schnittende  an  Dicke  zunimmt  und  als  eine  stark  lichtbrechende, 
homogene  Contour  hervortritt.  Noch  deutlicher  wird  diese  Erschei- 
nung in  den  nächsten  Tagen,  wo  sie  sich  in  einer  grösseren  Zahl 
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von  Fasern  zeigt.  Späterhin,  etwa  in  der  Mitte  der  zweiten  Woche, 
wird  die  Schwann'sche  Scheide  wieder  dünner  und  wandelt  ihr 
glänzendes  Aussehen  in  ein  leicht,  aber  deutlich  gestreiftes  um,  so 
dass  ich  geneigt  bin  anzunehmen,  dass  wir  es  hier  mit  einer 
serösen  Durchtränkung  zu  thun  haben,  die  sich  in  späterer  Zeit 
wieder  verliert  und  durch  den  mechanischen  Insult  in  Folge  der 
Durchsfhneidung  zu  Wege  gebracht  ist.  Für  eine  solche  seröse 
Durchtränkung  spricht  auch  der  Umstand,  dass  die  Nervenfasern 
in  den  ersten  Tagen  an  den  Schnittenden  sehr  viel  dicker  erscheinen 
als  in  ihrem  weiteren  Verlauf.  Namentlich  habe  ich  diese  Beob- 
achtung sehr  deutlich  beim  Menschen  an  dem  Amputationsstumpfe 
eines  Brachialnerven  machen  können,  den  ich  von  meinem' hoch- 
verehrten Lehrer,  dem  Herrn  Medicinalrath  Professor  Dr.  Neumann 
zur  Untersuchung  erhielt.  Der  Amputirte  war  sechs  Tage  nach  der 
Operation  gestorben.  Späterhin  schwindet  auch  hier  die  seröse 
Durchtränkung  und  die  Fasern   nehmen  wieder  ihre  alte  Breite  an. 

Uebrigens  findet  eine  seröse  Exsudation  auch  in  das  Perineurium 
statt,  in  welchem  die  übrigen  Erscheinungen  vollkommen  denjenigen 
analog  sind,  wie  wir  sie  in  jedem  Bindegewebe  durch  Trauma  her- 
vorrufen können.  Man  sieht  daher  in  der  ersten  Woche  die  beiden 
Nervenstümpfe  stark  geschwellt  und  glasig  erscheinen,  während  erst 
im  weiteren  Verlaufe  die  Auftreibung  etwas  schwindet  und  derber 
wird. 

Was  die  Kerne  der  Scheide  betrifft,  so  nehmen  sie  bei  der 
Degeneration  an  Zahl  zu.  Während  man  sie  in  normalen  Fasern 
über  weite  Strecken  verlheilt  findet,  sieht  man  sie  hier  zu  2—4  neben 
einander  liegen.  Dabei  ändern  sie  in  der  Regel  auch  etwas  ihre 
Form.  ,  Normal  erscheinen  sie  als  längliche,  schmale,  spindelförmige 
und  sehr  feinkörnige  Gebilde,  während  sie  bei  der  Degeneration  au 
Länge  ab-  und  an  Dicke  zunehmen  und  sich  mehr  einer  Kugelforra 
nähern. 

Man  hat  eingewendet,  dass  diese  Kernproliferation  nur  eine 
scheinbare  sei,  weil  die  normal  durch  das  Nervenmark  ver- 
deckten Kerne  nach  erfolgter  Degeneration  hervortreten  könnten 
und  den  Eindruck  einer  Vermehrung  gewährten.  Schon  Neumann 
hat  gegen  diese  Ansicht  mit  Erfolg  gekämpft.  Man  kann  sich  aber 
auch  noch  durch  ein  einfaches  Experiment  davon  überzeugen,  dass 
sie  durchaus  unhaltbar  ist.     Wenn  man  normale  Nervenfasern   mit 
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ohol  und  Aether  entfettet  und  dann  mit  Anilin  oder  essigsaurem 
rmin  färbt,  so  wird  man  niemals  auf  Bilder  stossen,  die  den 
»childerten  auch  nur  im  entferntesten  ähnlich  sind.  Auch  hier 
ht  man  die  Kerne  nur  in  weiten  Abständen  auf  einander  folgen. 
isserdem  muss  ich  noch  auf  die  Bilder  besonders  grosses  Gewiclit 
gen,  die  man  bei  einer  Behandlung  mit  Osmiumsäure  und  Karmin 
)D  normalen  Nerven  erhält.  Es  ist  bekannt,  dass  die  schmalen 
ad  jnngen  Nervenfasern,  welche  sich  immer  neben  den  altern 
ind  breitem  in  den  Nervenslümmen  finden,  sich  durch  besondern 
iLenKichthuni  auszeichnen.  Figur  1,  welche  einem  mit  essigsaurem 
Kanoin  gefärbten  Präparate  von  einem  Froschnerven  entnommen 
isl,  wird  dieses  zur  GenUge  bestätigen  können.  Allein  auch  hier 
sind  die  Kerne  doch  noch  immer  in  erheblichen  Distanzen  von 
inander  entfernt  und  gewähren  niemals  den  Anbhck,  wie  wir  ihn 
in  Vorhergehenden  an  degenerirten  Nerven  kennen  gelernt  haben, 
ud  ich  muss  hierbei  noch  betonen,  dass  wir  an  solch  jungen 
Nervenfasern  auch  diejenigen  Kerne  deutlich  sehen  können,  welche 
das  an  alten  Nerven  intensiv  schwarz  gefärbte  Mark  uns  wahrschein- 
lich verdeckt  haben  würde.  Sehr  merkwürdig  ist  es  noch,  dass 
die  Kernwucherung  schon  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Durch- 
schneidung auftritt  und  sehr  bald  ihr  Maximum  erreicht. 

Ueber  den  Ursprung  der  Kerne  kann  ich  nichts  Sicheres  an- 
l^'eben.  Es  liegt  nahe  anzunehmen,  dass  die  Kerne  durch  eine 
Tbeilung  der  vorhandenen  allen  Kerne  entstanden  seien,  zumal  ich 
wiederholt  kleine  Einschnürungen  an  ihnen  wahrgenommen  habe; 
hierfür  spricht  auch  das  dichte  Zusammenliegen  der  Kerne.  Nur 
der  Umstand  bewahrt  mich  davor,  diese  Ansicht  als  absolut  sicher 
hiozustellen ,  dass  ich  niemals  Kerne  gefunden  habe,  die  kleiner 
waren,  als  die  normalen,  wie  man  bei  einer  Theilung  vcrmuthen 
sollte. 

Ich  will  an  dieser  Stelle  auf  die  interessanten  Beobachtungen 

Hanvier's^  eingehen,  welche  der  genannte  Forscher  vor  Kurzem 

über  den  Bau  der  Nervenfaser  veröffentlicht  hat.     Ran  vier  macht 

iufdie  bellen  Partien  aufmerksam,    die  man  an  mit  Osmiumsäurc 

Wiandelten    Nerven  —  wie    er    angiebt  —  in    regelmässigen  Ab- 

*)  Ranvier,  Recherches  sur  Thistolog.  et  la  physiol.  des  nerfes  (Arch.  d. 
phys.  normal  et  patholog.  IV.  1872.)-  Vergl.  Medic.  Centralbl.  No.  34,  35. 
lhr|.  1872. 
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stünden  wahrnehmen  kann.  Er  bezeichnet  die  Gestalt  derselben 
als  Meniskus  und  will  sie  durch  quere  Scheidewände  in  zwei 
Hälften  gethcilt  gefunden  haben.  Der  zwischen  zwei  Menisken  ge- 
legene Theil  der  Faser  soll  in  seiner  Mitte  einen  Kern  in  der  Scheide 
haben  und  eine  Zelle  repräsentiien,  deren  mehrere  sich  der  Länge 
nach  an  einander  reihen  und  eine  Nervenfaser  bilden. 

Die  Beobachtungen  Ranvier's  sind  nach  meinen  Erfahrungen 
nur  zum  Theil  richtig.  Dass  sich  viele  helle  Lücken  im  Verlauf 
der  mit  Ueberosmiumsäure  behandelten  Fasern  fmden,  kann  kaum 
Gegenstand  eines  Disputes  sein.  Jeder,  der  Nervenfasern  der  ange- 
gebenen Behandlung  unterwirft,  wird  diese  Beobachtung  bestätigeo 
können.  Dieselbe  war,  wie  ich  aus  einer  mündlichen  Mittheihing 
weiss,  Herrn  Professor  Neu  mann  schon  im  Jahre  1868  aufgefallen, 
und  auch  ich  hatte  sie  sehr  viel  früher  gemacht,  als  ich  Ranvier's 
Arbeit  kannte.  Neu  mann  hatte  sie  damals  für  Kunstproducte  ge- 
halten, ich  muss  an  dieser  Anschauung  noch  heute  festhalten. 

Einmal  ist  es  nicht  richtig,  dass  sich  diese  Lücken  nur  in  regel- 
mässigen Abständen  finden,  indem  man  sie  bald  zu  drei  und  vier 
auf  einander  folgen,  bald  auf  weite  Strecken  fehlen  sieht,  ich  kann 
es  ferner  nicht  zugeben,  dass  diese  Lücken  immer  Menisken  dar- 
stellen sollten.  Ich  habe  sie  am  besten  bei  Froschnerven  erhalten 
und  auch  hier  nur  in  der  überwiegend  kleinen  Zahl  die  erwähnte 
Form  bilden  sehen.  Jal  die  Gestalt  der  Lücken  variirt  so  mannich- 
fach,  dass  sich  kaum  eine  bestimmte  Regel  für  sie  wird  aufstellen 
lassen.  Bald  waren  sie  von  scharfen,  graden  Linien  begrenzt,  bald 
lief  das  Mark  von  beiden  Seiten  mit  mehreren  kugligen  Vorsprttngen 
hinein,  bald  zog  von  der  einen  Grenze  zur  andern  eine  blass- 
schwärziiche  Masse  hinüber,  welche  unverkennbar  den  Axencylinder 
darstellte,  der  frei  und  ohne  Markhülle  dalag.  An  anderen  Stellen 
fand  ich  von  der  Schwan n'schen  Scheide  aus  auf  beiden  Seiten 
helle  inhaltslose  Vorsprünge,  gleich  als  ob  sie  den  Anfang  einer 
Liickenbildung  darstellten.  Hauptsächlich  werde  ich  durch  den 
Umstand  gegen  Ranvier's  Ansicht  eigenommen,  dass  es  mir  bei 
einer  11 50  fachen  Vergrösserung  nicht  gelang,  die  Andeutung  einer 
Scheidewand  in  den  Lücken  zu  entdecken. 

Scheinbar  spricht  für  Ran  vier  die  Thatsache,  welche  auch 
Figur  1  zeigt,  dass  in  jungen  Nervenfasern  die  Kerne  in  ziemlich 
regelmässigen  Abständen  von   einander  stehen.     Aber  gerade   hier 
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iiehl  man    fast  immer  die  LUcken  fehlen.     Gleicbzeilig  bekommen 

vir  hier  einen  Aufschluss  darüber,  woher  jene  LUcken  stammen, 

und  wie  sie  zu  deuten  sind.     Es  ist  bekannt,  dass  die  Uebcrosmium- 

säure  in  erster  Linie  das  Nervenmark  verändert,  indem  es  dasselbe 

nicht  nur  schwUrzt,   sondern  auch  gleichzeitig  erhSIrtct.     Man  kann 

sich   ferner  davon  überzeugen,    dass  die  jungen  Nervenfasern   oft 

gar  kein  Mark,  jedenfalls  aber  immer  sehr  viel  weniger  besitzen  als 

die  Sltern.     Es  muss  sich  hieraus  ergeben^  dass  die  jungen  Fasern 

beim  Zerzupfen  Zerrungen  sehr  viel  leichter  nachgeben  können  als 

te  literen,    und    dass   sie    in    ihrer  Conlinuitäl    erhaltdn    bleiben 

tenien,   während  die  ausgewachsenen  an   vielen  Stellen  ganz  oder 

Iheilwcise  platzen  und  uns  die  Ran  vier 'sehen  LUcken  zeigen.     Für 

diese  Deutung  spricht  auch  noch  der  Umstand,  dass  der  Axcncj  linder, 

welcher  weniger  von  der  üeberosmiumsäure  angegriffen  und  erhiirtol 

wird,  oft  zwischen  diesen  LUcken  wohl  erhalten  bleibt. 

Am  Ende  der  zweiten  Woche  hat  die  Degeneration  ihren 
Höhepunkt  erreicht.  In  dem  degenerirten  NervenstUck  ist  der 
schwarze  Nerveninhalt  geschwunden  und  hat  in  der  bei  Weitem 
grösseren  Zahl  von  Fasern  einer  feinkörnigen  und  gelblich -grUn 
geßrbten  Masse  Platz  gemacht.  Der  degenerirte  Theil  der  Faser 
trennt  sich  von  dem  unversehrten  durch  eine  scharfe  Grenze  ab, 
indem  das  Nervenmark  ohne  Uebergang  plötzlich  aufliört.  Ich  will 
es  ausdrucklich  betonen,  dass  man  nicht  den  Höhepunkt  der  De- 
^eration  mit  dem  Ende  derselben  verwechseln  möge.  Letzteres 
bat  sie  selbst  am  Schlüsse  des  ersten  und  zweiten  Monates  noch 
nicht  erreicht,  wo  man  noch  immer  einzelne  Nervenfasern  finden 
kann,  die  in  den  degenerirten  Theilen  kleine  schwarze  MarkklUmpchen 
f&hren.  Aber  sie  tritt  von  diesem  Zeitpunkt  an  immer  mehr  und 
mehr  in  den  Hintergrund,  wo  unsre  ganze  Aufmerksamkeit  die  Re- 
generationsvorgänge in  Anspruch  nehmen.  Sie  verläuft  fortan  neben 
dieser  und  endet  erst  mit  ihr. 

Die  Erscheinungen  der  Regeneration,  die  also  mit  dem  Ende 
der  zweiten  Woche  beginnen,  gewähren  die  schönsten  Bilder,  die 
ich  je  unter  dem  Mikroskope  gesehen  habe.  Ich  beobachtete  die- 
selben zuerst  in  einer  vollkommen  freien  und  isolirt  daliegenden 
Primitivfaser,  von  der  ein  Bruchstück  durch  die  Figur  3  dem  Leser 
lor  Anschauung  gebracht  werden  soll.  Der  degenerirte  Theil  führte 
<taa  bekannten  gelblieh-grUnen  Inhalt,   an  einzelnen   Stellen  auch 
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nocli  schwarze  Markballen.  Mitlen  durch  diese  Partie  zogen  zwei 
schmale,  zierliche,  bandartige  Gebilde,  welche  aus  dem  normalen 
Theil  der  Faser  ihren  Anfang  nahmen  und  das  ganze  entartete 
Stock,  soweit  ich  dasselbe  vor  mir  hatte,  durchwanderten.  Bald 
liefen  sie  nebeneinander,  bald  wickelten  sie  sich  spiralig  um  einander 
herum,  bald  fand  ich  sie  in  der  Mitte  der  Nervcnscheide,  bald  von 
einem  Rande  zum  andern  laufend,  doch  niemals  diesen  überschrei- 
tend. Die  restirenden  Markballen  fassten  sie  bald  zwischen  sich, 
theils  liefen  sie  an  ihrem  Rande  vorbei,  theils  schienen  sie  dieselben 
mitten  zu  durchsetzen.  In  ihrer  ganzen  Länge  hatten  sie  überall 
dieselbe  Breite  und  liefen  gleichmässig  von  ihrem  Anfang  bis  zu 
ihrem  Ende  fort.  Die  Grenzcontouren  waren  beiderseits  stark  licht- 
brechend,  homogen  und  auffallend  breit,  so  dass  nur  ein  schmaler 
Streifen  in  der  Mitte  übrig  blieb,  der  dasselbe  Aussehen  wie  der 
Inhalt  dcgencrirter  Nervenfasern  gewährte. 

Dadurch  dass  ich  zum  Durchschneiden  einen  sehr  dünnen 
Nerven  gewählt  hatte,  war  ich  im  Vortheil,  auf  einem  Präparate  bei 
sorgfältigem  Zerzupfen  sämmtliche  Fasern  übersehen  zu  können. 
Es  war  mir  dieses  Präparat,  welches  ich  14  Tage  nach  der  Durch- 
schneidung gemacht  hatte,  sehr  gut  gelungen.  Während  ich  vor 
drei  Tagen  noch  keine  Spur  einer  Regeneration  hatte  wahrnehmen 
können,  fand  ich  jetzt  noch  in  mehreren  andern  Fasern  dieselben 
Bilder  wieder,  wie  ich  sie  soeben  geschildert  habe.  Aber  noch 
eine  Beobachtung  musste  meine  Aufmerksamkeit  in  Anspruch  neh- 
men, dass  nehmlich  einzelne  dieser  endogen  entstandenen  Gebilde 
ein  schwach  mattgraues  Aussehen  annahmen. 

Nach  Verlauf  von  drei  Tagen  (17.  Tag)  waren  die  Regeneralions- 
vorgänge  bedeutend  fortgeschritten.  Schon  ein  grosser  Theil  der 
Fasern  führte  neue,  endogen  entstandene  Gebilde,  welche  zum  Theil 
das  eben  geschilderte  Aussehen  gewährten.  In  einem  andern 
kleineren  Theil  war  offenbar  der  Regenerationsprozess  schon  weiter 
vorgeschritten.  Hier  erschienen  die  neuen  Nervenfasern  tief  grau- 
schwarz gefärbt,  hatten  beiderseits  eine  schmale,  dunklere  Rand- 
contour  und  waren  vollkommen  denjenigen  feinen  Nervenfasern 
gleich,  die  man  auch  in  unversehrten  Raninchennerven  neben  den 
dicken  Fasern  findet.  Verfolgte  man  diese  endogenen  Gebilde  auf- 
wärts, so  sah  man  sie  gewissermaassen  strahlenförmig  aus  der 
sehwaraen  Markgrenze  des  wohl  erhaltenen  Theils  hervorschiessen. 
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re  Zahl  innerhalb  der  alten  Scheiden  schwankte  zwischen  zwei 
s  sechs,  nur  sehr  selten  habe  ich  eine  einzige  endogene  Faser 
efunden.  Lagen  die  Nervenfasern  vollkommen  frei  und  isolirt  da, 
D  bildeten  die  jungen  Nerven  zahlreiche  Windungen  und  Schlün- 
;elungen  um  einander.  Nur  dann  liefen  sie  gradhnig  neben  einander 
ün,  wenn  ich  auf  Nerventhcile  stiess,  die  weniger  gut  isolirt  waren 
und  dicht  neben  einander  logen.  Dennoch  dürfte  wohl  der  Schluss 
erlaubt  sein,  dass  jene  vorhin  beschriebenen  Spiraltouren  der  jungen 
Fasern  Kunstproducte  sind,  die  durch  das  Zerzupfen  der  Nerven 
eA\ätandcn  sind. 

Was  die  Details  der  endogenen  Nervcnneubildung  betrifll,  so 
kht  ich  mich  sowohl  auf  diesem,  wie  auch  auf  späteren  Präparaten 
davon  überzeugen  können,  dass  sie  vom  Genlruni  nach  der  Peripherie 
fortschreitet.  Ein  in  dieser  Beziehung  sehr  inslruetives  Bild  gieht 
Figur  4.  Hier  sehe  ich  aus  dem  normalen  Theil  der  Käser  drei 
neue,  endogene^  doppelt  conIDurirte  Fasern  hervorkommen.  Ver- 
setzte ich  sie  nach  der  Peripherie  weiter,  so  verschwand  die  schwarze 
Doppelcontour  und  ging  ganz  allmUhlich  in  eine  glänzende,  helle, 
ungefärbte  Grenze  über,  so  dass  die  jungen  Fasern  vollkommen 
das  Aussehen  annahmen,  welches  bei  Figur  3  geschildert  worden 
ist.  Noch  weiter  nach  der  Peripherie  hin  verschwanden  sie  liinter 
einem  Markhaufen,  von  dem  aus  ein  Spalt  die  beginnende  weitere 
Bildung  anzudeuten  schien. 

Wir  lernen  aus  diesem  Präparat  gleichzeitig,  dass  auch  die 
Bildung  des  Nervenmarkes  in  centrifugaler  Richtung  vor  sich  geht, 
l'eber  die  weitere  Bildung  desselben  weiss  ich  nichts  Sicheres  an- 
zugeben. Jedoch  scheint  es  mir  am  wahrscheinlichsten,  dass,  nach- 
dem sich  die  in  den  degenerirten  Theilen  aus  Mark  und  Axen- 
cylinder  bestehende  Masse  in  neue  Fasern  zertheill  hat,  vom  Gen- 
IruQi  aus  die  früher  chemische  Differenzirung  beider  Substanzen 
wiederum  eintritt.  Es  muss  noch  bemerkt  werden,  dass  sich  die 
endogenen  Fasern  innerhalb  einer  Nervenscheide  keineswegs  immer 
anf  derselben  Entwickelungsstufe  befinden.  Man  findet  sehr  oft 
neben  vollkommen  ausgebildeten  Fasern  solche,  in  denen  die  Mark- 
KMung  noch  nicht  erfolgt  ist.     Vergleiche  Figur  6. 

Wir  müssen  nun  noch  auf  den  Punkt  zu  sprechen  kommen, 
in  welcher  Weise  sich  die  Regenerationsvorgänge  der  Kern  Wucherung 
^  den  Nervenscheiden  gegenüber  verhalten.     Nach  meinen  PrMpa- 
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raten  muss  ich  mil  Entschiedenheit  behaupten,  dass  diese  Koro 
mit  der  Hegeneration  nichts  zu  thun  haben.  Einmal  spricht  hierfl 
der  Umstand,  dass  ich  die  neuen,  feinen  Nervenfasern  überall  gleic 
breit  verlaufen  sah,  während  jene  üntersucher,  welche  ein  Entstehe 
der  Nerven  aus  LSngsreihen  von  Kernen  annehmen,  an  den  jünger 
Fasern  anfangs  intermittirende,  spindelförmige  Auflreibungen  bc 
schreiben  und  abbilden.  Ferner  habe  ich  die  vermehrten  Kern 
in  der  Scheide  liegen  gesehen,  während  die  endogenen  Faser 
zwischen  ihnen  und  ohne  Zusammenhang  mit  ihnen  hinliefen.  le 
will  in  dieser  Beziehung  auf  Figur  15  hinweisen,  die  aus  ander 
Gründen  von  mir  gezeichnet  ist.  Schliesslich  habe  ich  noch  direi 
den  Ursprung  der  Fasern  unter  dem  Mikroskop  sehen  könnet 
Wenn  ich  mich  wiederum  an  ein  ganz  bestimmtes  Präparat  b< 
meiner  Beschreibung  halten  darf,  welches  Figur  5  bildlich  wiedei 
zugeben  suchte  so  sah  ich  gewissermaassen  hier  den  Axencylinde 
in  die  endogene  neue  Nervenfaser  aiswachsen.  In  welcher  Weis 
der  Axencylinder  im  unversehrten  Nervenlhcil  die  Regeneration  be 
herrscht,  habe  ich  weder  beobachten  können  (falls  überhaupt  diese 
Vorgang  Gegenstand  der  mikroskopischen  Untersuchung  sein  sollte] 
noch  wage  ich  hierüber  eine  wahrscheinliche  Hypothese  aufzustelter 
Dass  er  aber  für  die  Regeneration  im  centralen  Stumpfe  von  grösste 
Wichtigkeil  ist,  wird  —  wie  ich  glaube  —  aus  dem  Vorhergehende 
zur  Genüge  hervorgehen. 

Ich  kann  nicht  die  Bemerkung  unterdrücken,  ob  nicht  vielleicl 
die  Nervenneubilduug  in  einer  Zerspaltung  des  Nerven  in  di 
Schnitze  sehen  Primitivfibrillen  besteht,  die  von  dem  restirende 
unversehrten  Axencylinder  aus  eingeleitet  wird.  Auffälhg  freilic 
wäre  es  dann,  dass  die  Zerspaltung  in  den  einzelnen  Fasern  de 
Zahl  nach  eine  so  ungleiche  ist.  Man  müsste  ferner  annehmer 
dass  sich  diese  Primilivfibrillen  bei  der  Regeneration  dadurch  i 
neue  Fasern  umwandeln,  dass  sie  sich  einzeln  mit  einem  Markmant« 
umgeben.  Wie  weit  diese  Hypothese  begründet  isl,  muss  ich  voi 
läufig  dahin  gestellt  sein  lassen,  jedenfalls  wollte  ich  nur  an  diesolti 
erinnert  haben. 

Gegen  Ende  des  ersten  Monates  ist  die  Nervenneubildun 
bereits  soweit  vorgeschritten,  dass  fast  alle. Fasern  zahlreiche  end( 
gene  Bildungen  enthalten.  Man  sieht  sie  in  der  genannten  Ze 
in  breiten  Bündeln   zu  2 — 5  und  noch   mehr  bis  zu  dem  Narbei 
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gewebe  hiDlaufen,  welches  letztere  sie  jedoch  noch  nicht  durchsetzen, 
so  (lass  dieses  vorläufig  eine  scharfe  Scheidegrenze  zwischen  dem 
centralen  und  peripheren  Theil  des  durchschnittenen  Nerven  hietet. 
Figur  7  stellt  ein  Bild  dar,  welches  unmittelbar  über  der  Narbe 
entooraiuen  ist.  Der  Güte  meines  Lehrers,  des  Herrn  Professor 
Neumann  verdanke  ich  ein  Präparat,  welchem  die  Figuren  16—18 
eitnommen  sind.  Figur  16  und  17  zeigen  mehrere  endogene 
Fasern,  wie  sie  unmittelbar  aus  dem  unversehrten  Nerventheil  aus- 
Mlen  und  namentlich  in  Figur  16  einen  sehr  instructiven  Zii- 
samienbang  mit  dem  Gentrum  erkennen  lassen.  In  Figur  18 
kah  ich  ein  Bild  eines  Theiles  der  Narbe  bei  70  Fächer  Vergrösse- 
nmg  wiederzugeben  versucht,  ich  hoffe,  dass  sich  die  Figur  von 
selbst  erklären  wird,  und  bemerke  nur,  dass  c  den  normalen, 
d  den  degenerirten  Theil  des  Nerven  zei^t,  während  a  und  b 
die  bei  starker  Vergrösserung  in  Figur  16  und  17  gezeichneten 
Fasern  bedeuten.  Erwähnen  ^ill  ich  es  noch,  dass  dieses  Präparat 
dasjenige  ist,  welches  Herr  Professor  Neu  mann  in  seiner  Abhand- 
lung ober  die  Nervenregeneration  beschrieben  hat. 

In  den  weiteren  Wochen  ändern  sich  die  neuen  Fasern  in  der 
Weise,  dass  sie  breiter,  schwarzer  werden  und  immer  mehr  und 
mehr  das  Aussehen  ihrer  Mutterfasern  bekommen.  Am  Ende  des 
zweiten  und  Anfang  des  dritten  Monates  fangen  sie  an  sich  einzeln 
mit  eigenen,  homogenen  Membranen  zu  umgeben,  von  welchen  sie 
ztinSchst  lose  eingeschlossen  werden,  so  dass  man  zu  beiden  Seiten 
iöehroder  minder  breite  Lücken  zwischen  Nervenfaser  und  Membran 
faden  kann.  Erst  einige  Wochen  später  werden  die  Fasern  so 
Nt,  dass  sie  ihre  Scheiden  vollkommen  ausfüllen. 

lieber  das  Detail  der  Bildung  dieser  Hüllmembranen  (neue 
Sehwann'sche  Scheiden)  stehen  mir  keine  genaueren  Beobachtungen 
zu  Gebote,  so  oft  und  genau  ich  auch  meine  Aufmerksamkeit  auf 
sie  richten  mochte.  Jedenfalls  aber  habe  ich  soviel  sicher  wahr- 
nehmen können,  dass  die  alten  Scheiden  hierbei  zu  Grunde^  gehen. 

Bevor  wir  zu  den  Veränderungen  des  peripheren  Stumpfes 
öbergehen,  will  ich  noch  mit  wenigen  Worten  die  im  Vorher- 
gehenden geschilderten  Vorgänge  berühren,  wie  sie  sich  uns  am 
froscbnerven  darstellen.  Man  hat  vielfach  behauptet,  dass  der  Frosch 
ein  ungünstiges  Thier  sei,  um  die  Nervenregeneration  zu  verfolgen. 
Nach  den  Erfahrungen,  welche  ich  gemacht  habe,  muss  ich  diese 
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Behauptung  für  falsch  erklären.  Aber  einen  Punkt  muss  icli  be- 
tonen,  dass  man  nehmlich  die  Versuchst!) iere  gut  abwarten  muss, 
so  dass  die  Experimente  etwas  umständlicher  und  zeitraubender 
als  am  Kaninchen  sind.  Giebt  man  seinen  Thieren  ttiglich  frisches 
Wasser,  gute  Luft  und  reichliche  Nahrung  von  Fliegen,  so  wird 
mdn,  falls  man,  wie  es  bei  mir  der  Fall  war,  in  den  Sommer- 
monaten experimentirt,  stets  zum  Ziele  kommen.  Den  Einfluss  der 
genannten  drei  Factoren  habe  ich  namentlich  bei  einigen  Thieren 
beobachten  können,  die  von  mir  zuHlllig  vernachlässigt  waren,  und 
bei  denen  die  gewünschten  Erscheinungen  um  mehr  als  die  doppelte 
Zeit  später  eintraten. 

Im  allgemeinen  sind  die  Veränderungen  der  Nerven  nach  der 
Durchschneidung  vollkommen  denjenigen  beim  Kaninchen  analog, 
nur  pflegen  sie  sich  einmal  langsam  abzuspielen,  denn  aber  auch 
aus  Gründen,  die  mir  vorläufig  unbekannt  sind,  nicht  zu  so  be- 
stimmter Zeit  wie  beim  Warmblüter  •einzutreten.  Ich  habe  Thiere 
gehabt,  die  vollkommen  gleich  gehalten  waren,  bei  denen  die 
Operation  nach  Wunsch  gelungen  war,  und  von  denen  das  eine 
schon  nach  vier,  das  andere  erst  nach  sechs,  nach  zehn  Wochen 
die  Regenerationsvorgänge  zeigte. 

Die  Degeneration  verläuft  ganz  in  derselben  Weise  wie  beim 
Kaninchennerven  und  erreicht  durchschnittlich  mit  dem  filnfund- 
zwanzigsten  Tage  ihre  Höhe.  Die  Diflerenzirung  zwischen  Mark 
imd  Axencylinder  schwindet,  die  Fasern  nehmen  anfangs  in  Folge 
einer  serösen  Durchtränkung  an  Breite  zu,  ebenso  die  Schwann'sche 
Scheide,  in  letzterer  mehren  sich  in  belrächtlichcr  Weise  die  Kerne, 
welche  zu  zwei  bis  vier  dicht  neben  einander  liegen. 

Mit  dem  30ten  Tage,  beginnt  in  der  Regel  die  Regeneration, 
indem  innerhalb  des  degenerirlen  Theils  endogene,  blasse  Bänder 
entstehen,  welche  von  dem  restirenden  Axencylinder  ihren  Ursprung 
nehmen  und  bis  zur  Narbe  hinziehen.  Im  Gegensalz  zum  Kaninchen- 
nerven findet  sich  jedoch  gewöhnlich  nur  ein  einziges  neues  Ge- 
bilde innerhalb  der  alten  Scheide.  Ich  besitze  unter  meinen  Prä- 
paraten nur  sehr  wenige  Fasern,  welche  zwei  neue  endogene  Ge- 
bilde enthalten.  Eine  solche  ist  in  Figur  8  gezeichnet,  welche  einem 
Präparate  vom  30len  Tage  entnommen  ist,  aus  welchem  der  Leser 
gleichzeitig  die  lebhafte  Nervenneubildung  ersehen  kann.  In  den 
folgenden   Wochen  werden  die  Fasern  breiter,  schwarzer,  deutlicher 
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doppelt  coutourirt,  füllen  mehr  die  Scheide  aus,  die  schliesslich  eng 
um  sie  herum  liegt,  und  gehen  so  in  die  Form  der  alten  Fasjrn 
über. 


H.     Die  Veränderungen  im  peripheren  Ncrvenslück. 

Die  Vorgänge  im  peripheren  Nervenstück  sind  ihrem  Wesen 
nach  vollkommen  identisch  mit  denjenigen  im  centralen  Stumpfe. 
Alle  Differenzen  beziehen  sich  auf  Aeusscrlichkeilcn.  Zu  denselben 
^e^iM  einmal,  dass  die  Degeneration  und  Regeneration  das  ganze 
periphere  Nervenende  beireffen,  ferner  dass  die  Degeneration  sehr 
Wel  rapider  verläuft,  während  die  Regeneration  später  und  langsamer 
eintritt,  als  es  im  centralen  Ende  des  Nerven  der  Fall  war. 

Schon    am  achten  Tage  ist    beim   Kaninchen   der  Zerfall  des 
Nervenroarkes  auf  allen  Punkten  des  Nerven  mächtig  vorgeschritten, 
so  dass  man  schon  in  dieser  Zeit  von  dem  Höhepunkt  der  Degene- 
ration sprechen  kann.     Dabei  tritt  dieselbe  auf  der  ganzen  Strecke 
bO  gleichmässig  ein,   dass  es  mir  nie  gelungen   ist  wahrzunehmen, 
ob   der    centrale  Theil    stärker    degenerirt    ist   als    der    periphere. 
Demnach  kann  ich  mir  über  die  Frage,  ob  die  Entartung  des  Nerven 
in  centripetaler  oder  cenlrifugaler  Richtung  erfolgt,  kein  Urtheil  er- 
lauben und  glaube   vielmehr,   dass  diese  Frage  unentscheidbar  ist. 
Die  Nervenfasern,  welche  in  den  ersten  Tagen  etwas  gequollen 
erscheinen ,    zeigen    eine   sehr    verdickte    Schwann  sehe    Scheide 
Dieselbe  sieht  anfangs  glasig,   hell  lichtbrechend  und  homogen  aus 
und  wird   später  derber,  etwas  schmaler  und   leicht  streifig.     Ihre 
Kerne    zeigen    eine    sehr    beträchtliche    Vermehrung,    die    schon 
in  den  ersten  Tagen   nach  der  Durchschneidung  beginnt.     Figur  2 
zeigt  sehr  instructiv  eine  solche  Kernwucherung  am   zehnten  Tage 
nach  der  Operation.     Auch  hier  haben  die  Kerne   ein   mehr  rund- 
liches Aussehen  und  bleiben  an  der  Regeneration,   wie   wir  sehen 
werden,   unbetheiligt.     Zwischen   den   Kernen   findet   sich   sehr  oft 
eine  Menge  yon  hell  glänzenden,   kleinen  Fetttröpfchen.     Dieselben 
nehmen  mitimter  so  an  Masse  zu,  dass  sie  auf  eine  kurze  Strecke 
das  ganze  Lumen  der  Scheide  ausfüllen  und  von  einer  Kerngruppe 
zur  nächst   folgenden    reichen.     In  dem  centralen   Stumpfe    sieht 
man   von   diesen   Felttröpfchen   in    der  Regel    nur   schwache  An- 
deutungen. 
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Die  Anfänge   der  Regeneration   habe   ich   am  26len  Tage  ein- 
treten gesehen.     Ich   fand  zu   dieser  Zeit  die   uns   von  früher  be- 
kannten hellen  schmalen  Bänder,  welche  innerhalb  der  alten  Schei- 
den in   zierlichen  Windungen  verliefen  und   dieselben  ihrer  gauzen 
Länge  nach  durchsetzten.     Nach  einigen  Tagen  hatte   die  Zahl  der    ' 
Fasern,   welche  mit  endogenen  Gebilden  erfüllt  waren,  um  einige    ^ 
zugenommen.     Gleichzeitig  hatte  sich   ein  Theil   der  letztern  grau,    < 
ein  anderer  Theil  an  beiden  Rändern  tief  schwarz  gefärbt  und  zeigte   t 
den    Beginn   einer   Doppelcontour.     Figur  10  imd  11    stellen,    die    , 
erstere  den  Beginn,  die  letztere  den  schon  vorgeschrittenen  Zustand    > 
der  Nervenneubilduug  dar.    Jedoch  muss  ich  noch  ein  Mal  betonen, 
dass  die  Neubildung   verhältnissmässig  langsam   erfolgt,    und  dass 
wir  erst  am  Ende  des  zweiten  Monates  in  den  meisten  Fasern  en- 
dogene Bildungen  finden. 

Noch  eine  Eigenthümlichkeit  hat  meine  Aufmerksamkeit  in  An- 
spruch genommen,  dass  nehmlich  in  dem  peripheren  Stück  anfangs 
immer   nur  eine  einzige  Faser  endogen    entsteht.     Es  schien  mir 
in  den  ersten   Monaten,   als  ob  sich   viel  zu   viel  Fasern   in  dem 
centralen  Stumpfe  gebildet  hätten,  die  nicht  in  dem  andern  Nerven- 
theil die  entsprechende  Zahl   vorfinden  würden.     Aber    schon    am 
Ende  des  zweiten   und  Beginn  des  dritten  Monates  sieht  man  sich 
die  alten  Scheiden  mit  einer  grösseren  Menge  von  Fasern   füllen, 
die  an  Zahl  den   vom  andern  Stumpfe  aus  entgegenwachsenden  zu. 
entsprechen  scheinen.     Gleichzeitig  nehmen  sie  zu  dieser  Zeit  sehr 
schnell  an  Breite  zu,    bekommen  dann  jede  für  sich   eine  eigene 
Scheide,  die  anfangs  lose  um  sie   liegt  und   sich  erst  später  eng^ 
herum  schliesst.     Am  Ende  des  dritten  Monates  haben  sie  vollkom» 
men  das  Aussehen  normaler  Fasern  angenommen.     Neumann  ba^ 
schon  früher  die  Beobachtung  gemacht,  dass  die  Regeneration  unab — 
hängig  vom  centralen  Stumpfe  in  denjenigen  Theilen  früher  beginnt  ^ 
die  dem  Rückenmarke  näher  gelegen  sind,   und  dass  von  hier  au^ 
dieser  Prozess  sich  in  die  Peripherie  ausbreitet. 

An  Froschnerven  stellen  sich  diese  Erscheinungen. ganz  in  der — 
selben  Weise  dar,  so  dass  es  mir  überflüssig  erscheint,  dieselbes'^ 
ausführlich  durchzugehen,  ich  würde  mich  hierbei  nur  auf  Wieder — 
holung  von  scWon  Gesagtem  einlassen  können.  In  Betreff  de  mc 
Degeneration  will  ich  nur  bemerken,  dass  sie  sehr  viel  langsame  :m 
als  beim  Kaninchen  erfolgt  und  erst   mit  dem   30ten  Tage  ihre 
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r»ipfel  erreicht.  Gleichzeitig  beginnt  nun  die  Regeneration  in  der 
schon  bekannten  Weise.  Figur  9  stellt  eine  endogerte  Faser  innerhalb 
der  alten  Scheide  dar.  Die  Zahl  der  endogenen  Fasern  blieb  fast 
immer  in  jeder  Nervenscheide  eine,  entsprechend  der  Zahl  im  an- 
deren Nervenstumpf. 

Ad  Fröschen  habe   ich  eine  Modißcation  der  einlachen  Durch- 

sctaneidung    gemacht,    indem    ich    einen   Nerven   an   zwei   Punkten 

durchtrennte,  so  dass  zwischen  beiden  Schnittstellen  ein  Stück  von 

^,5  Cm.   Länge   vollkommen   isolirl    und   nur  an   der   Scheide  des 

VtAchharten  Gefasses  haften  blieb.     Auch  hier  bestätigte  sich  meine 

Behauptung,  dass  der  Frosch  keineswegs  ein   für  unsere  Versuche 

Hflgeeignetes  Thier  sei.     Fs  trat  nchmlich  sowohl  in  dem  Mittelstück, 

*ie  in  dem  centralen  und  peripheren  Thcil  Hegencrat^on  ein. 

Die  Nervenenlartung  ging  überall  in  der  geschilderten  bekannten 
Art  vor  sich,  jedoch  verlief  sie  in  dem  Miltelstück  sehr  viel  schneller 
als  in  dem  peripheren.  Die  Regeneration  dagegen  trat  zu  gleicher 
Zeit  in  allen  drei  Theilen  auf.  Figur  12  und  Figur  13  zeigen,  die 
eine  gleichzeitig  den  beim  Frosch  sehr  seltenen  Fall  der  Bildung 
voo  zwei  endogenen  Fasern  innerhalb  der  alten  Scheide  aus  dem 
Mittelstück,  die  andere  eine  endogene  Faser  ans  dem  peripheren 
Nerventheil. 


111.    Die  Veränderungen  im  Narbengewebe  zwisjcjjen 

beiden  Nervenenden. 

Jeder  durchtrennte  Nerv,  dessen  Schnittenden  neben  einander 
liegen  bleiben,  zeigt  sehr  bald  ein  Granulalionsgewebe,  welches  die 
Stümpfe  wie  in  einen  Callus  einschliesst.  Dasselbe  erscheint  anfangs 
(iorchsichtig  und  glasig  und  nimmt  später  eine  derbe  und  feste 
Beschaffenheit  an. 

Es  ist  schon  früher  erwähnt  worden,  dass  am  Ende  des  ersten 
Monates  die  endogenen  Fasern  das  Narbengewebe  vom  centralen 
Stampfe  aus  erreicht  haben.  Haben  sich  diese  einzeln  mit  Nerven- 
scheiden umgeben,  so  fangen  sie  an  das  Narbengewebe  zu  durch- 
bohren, um  das  Centrum  mit  der  Peripherie  in  leitende  Verbindung 
^  setzen.  Am  Ende  des  dritten  Monates  ist  diese  Wiederherstel- 
^ng  der  Leitung  vollkommen  gelungen.  Aber  die  Fasern,  soweit 
^  innerhalb  der  Narbe  liegen,  unterscheiden  sich  zu  der  genannten 
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Zeil  doch  sehr  wesentlich  von  denjenigen,  welche  ursprünglich 
endogen  waren,  'und  aus  denen  sie  hervorgingen.  Itn  centralen 
und  peripheren  Nervenstück  haben  die  Fasern  das  normale  Aussehen 
gewonnen,  hier  sind  sie  schmaler,  blasser  und  zeichnen  sich  durch 
einen  bcträchllichen  Kernreichlhum  aus.  Man  vergleiche  hierbei 
Figur  14,  welche  den  Uebergang  der  Fasern  in's  Narbengewebe 
darstellt.  Anfangs  bildet  die  Nervenscheide  um  die  einzelnen 
Fasern  einen  losen  Mantel,  von  dem  sie  vollkommen  umschlosser 
werden,  späterhin  legt  sich  jedoch  dieser  Mantel  eng  um  die  Fasert 
herum.  Figur  14  zeigt  den  einen  Fall,  Figur  15  —  aus  deiüselbes 
Präparat  entnommen  —  den  andern.  Mit  dem  Ablauf  des  drittel 
Monates  hat  sich  der  grobe  Insult  am  Nerven  vollkommen  au&. 
geglichen.  Erwähnen  will  ich  es  übrigens  noch  ausdrücklich,  da& 
ich  sowohl  beim  Kaninchen  als  auch  beim  Frosch  den  Uebergan 
von  der  centralen  zur  peripheren  Faser  durch  die  Narbe  hindurt" 
direct  beobachtet  habe.  Es  bleibt  also  bei  diesen  Vorgängen  dm. 
periphere  Stück  gänzlich  unbetheiligt.  Dagegen  wachsen  die  Faser  i 
vom  Gentrum  durch  die  Narbe,  um  schliesslich  mit  der  Periphere 
zu  verschmelzen,  während  das  Granulationsgewebe  mit  seinen  Be 
slandlheilen  sich  vollkommen  indifferent  verhält. 

Es  kann  mir  nicht  in  den  Sinn  kommen  zu  meinen,  dass  im 
den  vorstehenden  Zeilen  unsere  Frage  in  ihrem  ganzen  Umfang 
beantwortet  sei;  habe  ich  doch  selbst  darauf  aufmerksam  gemaclB 
dass  es  mir  bisher  nicht  gelungen  ist,  einige  Vorgänge  unter  de« 
Mikroskop  genauer  zu  verfolgen.  Ich  wiU  hoffen,  dass  es  m : 
glücken  wird,  durch  fernere  Untersuchungen  späterhin  die  Lücke 
dieser  Arbeit  auszufüllen. 

Es  sei  mir  noch  zum  Schlüsse  vergönnt,  meinem  lieben  Lehre i 
dem  Herrn  Medicinalralh  Professor  Dr.  E.  Neu  mann  für  sein 
Güte  und  Freundlichkeit  meinen  Dank  zu  sagen,  mit  der  er  mein 
mikroskopischen  Arbeiten  während  meiner  Studienzeit  geleitet  hai 
Insbesondere  danke  ich  ihm  dafür,  dass  er  mir  die  Benutzung  d€ 
Räume  des  hiesigen  pathologischen  Instituts  für  diese  Arbeit  s* 
stattete. 

Königsberg,  am  11.  November  1872. 
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Erklärung    der   A  b  b  i  I  d  ii  d  g  e  n. 

Tafel  I-Il. 
(Die  Zeichnungen  sind  von  mir  möglichst  naturgetreu  mittelst  der  Camera 
und  bei  500facber  VorgrösseruDg  gemacht.) 

Kig.  I.  Normale  Nervenfaser  eines  Frosches  (Carmin-Uebcrosmiumsäurepraparat). 
Faser  a  ist  älter,  deutlich  doppelt  contourirt  und  arm  an  Kernen  der 
Nervenscheiden)  Faser  b  jünger,  zeigt  erst  den  Anfang  einer  Randeontour 
und  enthält  in  ziemlich  regelmässigen  Abständen  eine  nicht  unbeträchtliche 
Zahl  von  Kernen. 

Ti;.  2.  (Carmin-Ueberosmiumsäureprüparat. )  Nervenfaser  aus  dem  peripheren 
Nervenstück  eines  Kaninchens.  10.  Tag  nach  der  Durchschneidung.  Man 
sieht  reichliche  Kernwucberung,  bei  a  ein  noch  restirendes  Nervenmarkstück. 
fi^3.  (Osmiuropräparat.  Tag  li.)  Zwei  endogene  Fasern  a  und  b  innerhalb' 
der  alten  Scheide  aus  dem  centralen  Stumpfe  eines  Kaninchens.  Sie  laufen 
in  zierlichen  Spiraltoorcn  streckenweise  umeiuandcr.  Zwischen  ihnen  an 
manchen  Stellen  noch  Nervenmark. 

^ig>  1.  Raoinchennerv.  Tag  17.  Drei  endogene  Fasern  innerhalb  einer  Scheide, 
im  oberen  Theil  schon  mit  Mark  gefüllt,  etwa  bei  a  das  Mark  verlierend, 
bei  b  beginnende  Spaltung  uud  weitere  Neubildung. 

Hi'  Kaoinchennerv.  Tag  50.  Präparat  zeigt  das  unmittelbare  Auswachsen 
eines  A.\ency linders  in  die  endogene  Faser. 

H^'  Kanin chennerv.  Tag  14.  Zwei  endogene  Fasern  auf  versibiedcuer  Cut- 
wickelungsstufe,  a  schon  mit  Mark  gefüllt,  b  im  Beginn  der  Bildung. 

h'T'  Kaninchennerv.  Tag  20.  Endogene  Fasern,  welche  bündelweise  zum  Nar- 
bengewebe hinlaufen. 

h^'  Froschnerv.  Tag  30.  Centraler  Stumpf  mit  reichlicher  endogener  Ner- 
venneobildung.     Bei  a  der  seltene  Fall  von  zwei  endogenen  Fasern. 

%ll.  Froschnerv.  Tag  30.  Endogene  Nervenneubildung  aus  dem  peripheren 
Nervenstück. 

h- 10.  Kaninchennerv.  Tag  26.  Beginn  der  Nervenneubildung  im  peripheren 
Nervenstück. 

H 11.  Kaninchennerv.  Tag  32.  Weitere  Entwickelung  der  endogenen  Fasern 
aas  dem  peripheren  Nervenstück. 

%  12.  Froschnerv.  Tag  30.  Aus  dem  Mittelstück  eines  doppelt  durchschnittenen 
Nerven,     a  und  b  zwei  neugebildete  Fasern. 

^<g>  13.  Froschnerv.  Tag  70.  Nervenneubildung  aus  dem  peripheren  Stück  eines 
doppelt  durchschnittenen  Froschnerven. 

%  U.  Kaninchennerv.    Tag.  90.    Uebergang  der  Nervenfasern  in's  Narbengewebe. 

''S- 15.  Kaninchennerv.  Tag  90.  Endogene  Faser  aus  der  Narbe,  welche  noch  lose 
VCD  der  an  Kernen  reichen  Scheide  umhüllt  wird. 

'■8' 16  u.  17.  Kaninchennerv.  Tag  20.  Endogene  Fasern,  welche  aus  dem  unver- 
sehrten Nerventheil  ausstrahlen. 

''f  18.  Nervennarbe  eines  Kaninchens.    Tag  20. 
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II. 

Heber  eine  Eigenschaft  des  Capillarbiutes. 

Von  Dr.  F.  Falk  in  Berlin. 

Schon   in  seinen   früheren  Uulcrsuchungen  über  tlen  Faserstoff 
und  die   Ursachen   seiner   Gerinnung   aus    den   Ihierischen  Flüssig- 
keiten')  halte  Virchow  aus  vielfachen  Beobachtungen  die  Schluss- 
folgerung gezogen,  dass  das  flüssige  Blut  der  Leichen  in  zwei  ganz 
verschiedene  Gruppen  gelheilt  werden  kann,  in  sofern  die  eine  Art 
auch  nach  dem  Anstritt  flüssig  bleibt,   die  andere  nachträglich  ge- 
rinnt; „dort",  fügt  er  hinzu,  „müssen  wir  annehmen,  dass  der  Fa- 
serstoff fehlt  oder  doch   durch   die  chemischen   oder  mechanischen 
Verhältnisse  des  Blutes  an  der  Abscheidung  delinitiv  gebindert  wird; 
hier  ist  eine  Substanz  vorhanden,  die  mit  der  Aenderung  der  Be- 
dingungen, welche  durch  den  Contact  der  Luft  gegeben  ist,    in  den 
coagulablcn  Zustand  übergeht."     In  der  neuesten  Auflage  der  Cel- 
lular-Pathologie  kommt  er  im  Vortrage  über  den  Faserstoff  in  Blut 
und  Lymphe  auf  jene  Verschiedenheit  im  Verhalten   des  Blutes  in- 
nerhalb  der  Gcftisse   des  Cadavers   zurück  und   präcisirt    das   Ver- 
hältoiss  in  der  Weise,   dass,    während   das   Blut    des  Herzens  und 
der  grösseren  GePasse   nach    dem    Tode   gerinnt,    das    Capillarblut 
(ähnlich  der  Lymphe)  flüssig  bleibt,  dass  aber  das  Capillarblut  der 
Leiche  sich  auch    dadurch  von   der  Lymphe   unterscheide,   dass  es 
auch  nicht  mehr  gerinnt,  wenn  es  aus  den  Capillaren  entleert  und 
der    Luft    ausgesetzt   wird.*)     Virchow    bezeichnet  dies   als   eiuci 
„sehr    auffällige   und    schwer  zu    erklärende  Verschieden  heil"   uncl 
verfehlt  nicht  dabei  zu  bemerken:  „Sonderbarerweise  übersieht  ma 
diese  wichtige  Erscheinung  fast  immer,  so  wichtig  sie  auch   für  di 
Deutung  des   örtlichen  Verhaltens   der  Färbung   der   Gefässe,    ine 
besondere  der  postmortalen  Orts- Veränderungen,  Senkungen  u.  s. 
des  Blutes  ist."     Eben  dieses   nicht  ausschliesslich  physiologische  r 
Interesses  wegen,  welches  die  anderwärts  so  gut  wie  gar  nicht  he  ä.' 

*)  Gesammelle  Abbandlungen  S.  113. 
«)  1.  c.  S.  194. 
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vorgebobene  Thalsache  bietet,   glaubte  ich  ihrer  Ergründung  nlihcr 
treten  zu  müssen.     War  vom  Anfang  an  ihre  Betrachtung  im  Lichte 
der   frliberen    allbekannten  Forschungen   AI.  Schmidt's  über  den 
Faserstoff   und   seine   Gerinnung*)   nolhwcndig,    so   wurde    mir  im 
weiteren  Verlaufe   der  Arbeil  der  Weg   durch   die  jüngsten  Unter- 
suchungen   desselben  Forschers   über  den  Faserstoff*)  noch    klarer 
dargewiesen.      Zunächst  ist  die  Thatsache    der    ausbleibenden    Ge- 
rinnung des  Leichen-Capillarblutes  in    den  Gcfässen   selbst  wie  bei 
riOnlaci  mit  der  Luft  auch  an  grösseren  Mengen,  welche  man  durch 
\wsiehlige    Einschnitte    in    die    Organe,    namentlich    die    Lungen, 
sammelt,    unschwer   zu   constatiren.      Wir   bi merken,  dass   wir  es 
hierfür  vermieden  haben,  aus  Leber  oder  aus  MiU  Blut  zu  gewinnen, 
weil,  wie  bereits  vor  längerer  Zeil  hervorgehoben,  das  Milz-Venen- 
blut  allein   schon   unvollständig,   das  der  Leber- Vene   nach   Funke 
und  Lehmann^)  gar   nicht  gerinnt.     In  grösserer  Menge    bis  zu 
dcD   böcbsten    Graden    der    Fäulniss    aufbewahrt,    zeigte    sich    im 
Leicbeu-Capillarblut  selbst  unter  sonsl  der  Gerinnung  günstigen  Ein- 
flössen   keine  Andeutung   wirklicher  Coagulalion;   auch   die   mikros- 
\lcI   ^^^Ptsche    Untersuchung    weist    hierauf    in    keiner    Weise    hin.     In 
ProbirglSschen  aufbewahrt,    entsteht   höchstens   eine   Scheidung    in 
BV'I  ^tior  und  Serum.     Eine  Ausdehnung  der  Beobachtung  auf  längere 
jf.-l  läk  ist  von  vorn  berein  nothwendig;  sehen  wir  doeh  oft  an  menscli- 
V,r|  ^<D  Erstickungsblule,  dass  es  sieh  nicht  bloss  im  Cadaver  grössten- 
ui^  I  MIs  flüssig  erhält,  sondern  auch  bei  Zutritt  atmosphäiischer  Luft  zu» 
\'V\\  ^^^  ^^  diesem  Zustande  verharren  kann,   um   nach   einiger   Zeit 
jt-|  nnieDtlich  nach  Schütteln  Coagula  wenn  auch  weicherer  Consistenz 
eulstcben  zu  lassen*);    eine  ähnliche  Art   Blut   hat  Polli   einmal 
sogar  am  Lebenden  gewonnen  *). 
t:i.-|        Nachdem  die   neuen   Untersuchungen    von   AI    Schmidt  dar- 
u:i:|   8^1*ian  haben,  dass  zum  Zustandekommen  der  ('icrinnung  ausser 
•^«tn  früher  von   ihm   als   hinreichend    erachteten   Zusammenwirken 
zweier  Fibringeneratoren,  der  fibrinoplastischen  und  der  fibrinogenea 


')  Archiv  für  Anatomie  und  IMiysiologie.   1861   und  1862. 
cht  I       '^  ^^^''^^  ^"''  ^'®  gesammte  Physiologie.  1872.  Bd.  6. 
\     I        '^^*'»ri)ach  der  Physiologie.  1860.  Bd.  1.  S.  148. 
'  '  I         )  Gleiches  habe  ich  an  dem  Blute  der  venösen  Sinus   der  Hirnbasis  nach  den 
fcrschiedeosten  Todesarten  wahrgenommen. 
J  virchow,  Gesammelte  Abhandlungen.  S.  114. 
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Substanz  noch,  einer  Vermulhung  Brücke  s  entsprechend,  das  Vor 
handensein  eines  dritten  Körpers  benöthigt  ist,  welchen  sein  Eut 
decker  vornehmlich  wegen  der  leicht  zu  bestätigenden  Unabhängig 
keit  der  Wirkung  von  der  Menge  und  ihrer  Abhängigkeit  von  de 
Temperatur  als  einen  fermentartigen  betrachtet  —  nach  dem  allei 
uiussle  hier  nun  die  Frage  entstehen:  welche  dieser  drei  Sub 
stanzen  ist  im  Capillarblute  der  Leiche  gar  nicht  vorhanden  ode 
beträchtlich  verringert  oder  wesentlich  alterirl?  danach:  womit  sin^ 
diese  Abweichungen  vom  gewöhnlichen  Blute  in  ursächlichen  Zu 
sammenhang  zu  bringen?  Zunächst  hätte  die  Thatsachc,  dass  di* 
rein  dargestellte  fibrinoplastische  wie  die  fibrinogene  Substanz  ode 
ihre  künstlichen  Lösungen  durch  physikalische,  namentlich  abei 
mannichfache  chemische  Einwirkungen  wesentlich  modidcirt  werden 
die  Vermuthung  gerechtfertigt,  dass  die  Anwesenheit  ähnliche) 
chemischer  Substanzen  dem  erwähnten  Verhalten  des  Leichen-Ca- 
pillarblules  zu  Grunde  läge;  .so  wäre  z.  B.  nach  früheren  Unter 
suchungen  AI.  Schmidt's  jene  nicht  minder  bemerkenswerlhe  Er- 
scheinung am  Erslickungsblute  mit  einer  Schwächung  der  fibrino- 
plaslischen  Energie  durch  vermehrten  CO3- Gehall  in  Verbindung 
zu  bringen  ')•  Aber  auch  das  völlige  Fehlen  eines  der  drei  Ccrin- 
nungs-Factoren  lag  nahe  anzunehmen;  muss  man  doch  nach  den 
jüngsten  Dorpater  Versuchen  das  Flüssigbleiben  des  Blutes  in  den 
Adern  bei  Lebzeiten  darauf  vornehmlich  beziehen,  dass  das  Fibrin- 
fernient  nicht  von  vorn  herein  im  Blute  enthalten  ist  und  in  -dera- 
sclben  erst  nach  Entfernung  aus  dem  Körper  entsteht. 

Meine  Untersuchungen  habe  ich  hauptsächlich  an  dem  Capillar- 
blut  von  Menschen  und  Pferden,  welche  keiner  septischen  oder 
zymotischen  Krankheit  erlegen  waren,  angestellt.  Es  galt  zunächst 
sich  von  dem  Vorhandensein  der  fibrinoplastischen  Substanz, 
des  Paraglobulins,  zu  unterrichten.  Ich  verfuhr  zu  diesem  Zwecke 
ganz  so  wie  AI.  Schmidt  es  für  die  Gewinnung  dieses  Körpers 
aus  Serum  oder  aus  deßbrinirtem  Blute  empfohlen  hat.  Ich  ver- 
dünnte Leichen- Capillarblut  mit  20  Theilen  deslillirten  Wassers, 
hernach  Ihat  ich  zu  einer  Portion  dieses  verdünnten  Blutes  tropfenweise 
25  g -ballige  Essigsäure,  in  die  andere  leitete  ich  COg  bis  zur  schwacl 
sauren   Reaction;    auf  beide  Arten    gewann  ich    einen    reichlichei 

^)  Archiv  von  Reichert  und  du  Bois-Reymond.   1861.  S.  554. 
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Niederschlag,  welcher  nach  AbfiUriren  und  Auswaschen  alle  mikco- 
skopischen  und  chemischen  Eigenschaften  des  Paraglobulins  darbot, 
(wobei  wir  an  der  von  Schmidt  dargethancn,  von  Drücke  ange- 
iweifelten  Verschiedenheit  dieses  Körpers  von  gewölmlicheni  Serum- 
Eiweiss  festhalten  müssen);  am  bedeutendsten  ist  aber  die  Reaction 
des  in  jener  Weise  aus  dem  Leichen-Capillarbiule  gewonnenen  Nieder- 
schlages auf  Hydrocele-  und  Pericardial-FlUssigkeit:  als  breiige  Sub- 
stanz vom  Filter  weg  oder  in  alkalischer  Lösung  in  diese  Trans- 
sudate gethan  erzeugte  er  hier  eine  seiner  Menge  anscheinend  ent- 
sehende  Fibrin-Ausscheidung:  das  Caplllarblut  enthSilt  also  ßbrino- 
plastische  Substanz,  worauf  wir  hernach  zurückkommen  werden. 

Schon  die  Analogie  in  der  physikalischen  Wirkung  des  aus 
gewSssertem  und  angesäuertem  Gapillarblute  gewonnenen  Nieder- 
schlags mit  dem  in  Hhnlicher  Weise  aus  normalem  Blutserum  dar- 
stellbaren gab  der  Vermuthung  Raum,  dass  das  Capillarblut  der 
Leiebe  auch  nicht  des  zum  Zustandekommen  der  Gerinnung  noth- 
wendigen  ferraenthaltigen  Körpers  entbehrt;  dies  wurde  durch  die 
hierauf  direct  gerichtete  Untersuchung  zur  Gewissheil. 

Ich  verfuhr  wiederum  nach  den  von  AI.  Schmidt  gegebenen 
Vorschriften:  Ich  verdünnte  Leichen -Gapiliarblut  mit  20  Th.  abso- 
lutem Alkohol,  liess  diesen  drei  Wochen  lang  einwirken,  trocknete 
iiDvacuum  über  Schwefelsäure,  zerrührte  mit  destillirtem  Wasser  und 
filtrirle,  wobei  ich  auch  die  Vorsicht  gebrauchte,  die  Filtra  vor  der 
Benutzung  mit  Wasser  zu  kochen,  da  sonst  nach  Schmidt's  Ver- 
blieben in  die  dltrirten  Flüssigkeiten  aus  dem  Papiere  selbst  Fermente 
Übergehen  können  0.  Ich  erhielt  zwar  keine  farblose  Lösung,  sie 
war  von  aufgelöstem  Blutfarbstoff  deutlich  gelb  gefärbt,  reagirte 
aber  und  verhielt  sich  gegen  schwache  Säuren  wie  die  aus  Aderlass- 
blüt  oder  aus  Serum  dargestellten  Ferment-Lösungen  und,  was  am 
wichtigsten,  bewirkte  in  mehrere  Stunden  nach  dem  Tode  aus 
dem  Cadaver  entfernten  Pericardial- Flüssigkeilen  gesunder,  zu  ope- 
rativen Zwecken  in  der  Thierarzneischule  gelödteten  Pferde  eine 
•inverkenn bare  Coagulirung.  Allerdings  zeigte  sich  eine  beachlens- 
werthe  Verschiedenheit:  wenn  ich  zu  einer  Hydrocele -Flüssigkeil 
fibrinoplastische  Substanz,  danach  Ferment-Lösung  aus  Leichen- 
Capillarblut  zufügte,  so  war  die  Gerinnungs-Beschleunigung  durchaus 

')Pnöger*8  Archiv  Bd.  6.  S.  533. 
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nicht  so  aufifällig,  wie  wenn  ich  stall  letzterer  gleiche  QuantilHt  d 
aus  normalem  Aderlass-ßlute  oder  gar  Serum  dargestellten  Lösung  (na 
dem  Paraglobulin)  einer  gleichen  Menge  derselben  Hydrocele-Flüssi 
keil  zugesetzt  hatte.  Wenn  es  also  auch  dem  Leichen-Capillarblu 
an- Ferment  ebensowenig  wie  an  fibrinoplastischer  Substanz  gebricl 
so  ist  doch  dessen  Ferment-Wirkung  eine  unzweifelhaft  schwächer 
AI.  Schmidt  erwähnt  gelegentlich,  dass  die  mangelhafte  spontai 
Gerinnung  des  Leichenblules  überhaupt  in  der  Weise  zu  erklün 
sei,  dass  auf  dasselbe  wie  auf  die  Transsudate  sich  nach  dem  A 
sterben  der  Organe  und  Gewebe  Einwirkungen  geltend  mache 
durch  welche  ihre  Fähigkeil  das  Fibrinfermenl  in  sich  zu  enlwicke 
mehr  oder  weniger  beeinträchtigt  werde*).  In  der  Thal  sah  i( 
bei  dem  letzt  erwähnten  Parallel- Versuche  ganz  denselben  Erfol 
wenn  ich  an  Statt  des  aus  dem  Gapillarblul  der  Leiche  dargestellti 
Ferments  das  aus  ihrem  Herzblule  gewonnene  zur  Anwendung  zo 
Zu  jenen  nach  dem  Abslerben  sich  gellend  machenden  Einwirkunge 
möchte  ich  in  erster  Reihe  den  bald  nach  dem  Tode  eintretende 
Schwund  des  im  Blutfarbsloflf  chemisch  gebundenen  0  zählen,  wie  ( 
am  Blute  des  Herzens  und  der  grösseren  Venen  speclroskopisch  nacl 
gewiesen  ist*).  AI.  Schmidt  hält  es  für  wahrscheinlich,  dass  b 
länger  dauerndem  0-Mangel  die  bei  der  Gerinnung  beiheiligten  Sul 
stanzen  derartig  degeneriren,  dass  sie  ihre  Wirkung  auch  bei  nacl 
folgendem  freiem  Sauerstoff-Zulrilt  nicht  mehr  ausüben  könner 
Ich  glaube  nun  zunächst,  dass  der  Ferment-Körper  oder  seine  Eni 
stehung  am  ehesten  durch  die  0-Verarmung  geschädigt  werdei 
könnte,  aber  auch  die  nach  dem  Tode  eintretende  Abküblunj 
scheint  in  Rechnung  gezogen  werden  zu  müssen.  Wenn  ich  einen 
lebenden  Thiere  ßlut  entzog,  dies  defibrinirte  und  zur  Gewinnung 
des  Ferments  benutzte,  so  war  die  Ferment-Wirkung  viel  ersichtliche 
als  wenn  ich  es  nach  künstlicher  Abkühlung  desselben  Thiere 
aus  dessen  defibrinirtem  Aderlass-Blute  darstellte,  wiewohl  das  ab 
gekühlte  Blut  langsamer  seinen  0  abgeben  soll.  Indessen  ist  doc 
zu  beachten,  dass,  während  0-Schwund  oder  Abkühlung  in  de 
kleinen  wie  in  den  grossen  Gefässen  Platz  greifen,  doch  hier  df 
Blut  wenn  auch  oft  unvollkommen  oder  enst  bei  Luflzutrill  gerinn 

»)  1.  c.  s.  450. 

')  Centralblatt  für  meiHciniscbe  Wissenschaften.   1870.   No.  54   und   Deutsc 
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dort  aber  durchaus  flüssig  bleibt.  So  koaale  ich  mehrmals  be- 
obachten, dass,  wenn  ich  zu  dem  einige  Stunden  nach  dem  Tode 
noch  flüssigen  Herzblute  eines  Pferdes  aus  Serum  gewonnene 
Ferment-Lösung  hinzufügte,  Gerinnung  eingeleitet  vvurde,  während 
sie  auf  das  CapiilarbUU  desselben  Thieres  höchstens  wie  Verdünnung 
(s.  u.)  wirkte.  Schon  dies  musste  mit  Nachdruck  auf  den  dritten 
Gerinnungs- Factor,  die  fibrinogene  Substanz,  hinweisen.  Die  gleich- 
m  mitteUMire  Untersuchung  auf  Fibrinogen,  indem  man  frisches 
Bill  gerinnen  lässt,  einige  Tropfen  aus  der  Masse  mit  den  Fingern 
iuspresst,  dieselben  mit  der  Probe-Flüssigkeit  mischt  und  am  warmen 
Orte  stehen  lässl  0»  konnte  ich,  nachdem  und  wiewoh^  diese  Prüfung 
an  Leichen -Capillarblut  zu  negativem  Ergebniss  führte,  für  sich 
allein  nicht  als  entscheidend  ansehen.  Um  sie  nun  aus  dieser  Blut- 
art direct  zur  Untersuchung  zu  bekommen,  verfuhr  ich  wie  folgt: 
Von  dem  Filtrale,  welches  aus  dem  verdünnten  und  mit  Essigsäure 
ttebaodelten  Blute  nach  Abscheidung  der  fibrinoplastischen  Sub- 
stanz gewonnen  wurde,  wurde  eine  alkalische  Portion  abermals 
verdünnt  und  ihr  dann  Essigsäure  in  einem  Falle  bis  zur  neutralen, 
i(D  andern  bis  zur  sauren  Reaction  hinzugefügt,  aber  in  beiden 
entstand  weder  Trübung  noch  Fällung.  Eine  andere  Portion  der 
Filtrate  wurde  zu  der  von  Denis  zuerst  empfohlenen,  von  Schmidt 
modifleirten  Methode  für  die  Gewinnung  reiner  Lösungen  'Qer  fibri- 
nogeoen  Substanz  in  Angriff  genommen:  d.  h.  es  wurde  diese 
IWon  mit  dem  8  fachen  Wasser  verdünnt  und  Kochsalz  in  Ueber- 
tes  zugesetzt:  aber  auch  hier  bildeten  sich  entweder  keine 
Rocken  in  der  Flüssigkeit,  oder,  wenn  selbst,  so  zeigte  sich,  nach 
iitrem  Abfiltrlren  und  Uebergiessen  mit  Wasser  beim  Zusammen- 
bringen dieses  Filtrates  mit  fibrinoplastischer  Substanz  in  natürlicher 
oder  künstlicher  Lösung,  dass  keine  Gallerte  entstanti,  wir  es 
diso  nicht  mit  fibrinogener  Substanz  zu  thun  hatten.  Endlich 
«orde  eine  Portion  des  ursprünglichen  durch  Wässerung  und  Säure- 
Zusatz  aus  dem  Leichen-Capillarblute  gewonnenen  Filtrates  so  be- 
reit, wie  es  AI.  Schmidt  zuerst  gelungen  war,  aus  verdünntem 
Werde-Blutplasma  und  aus  fibrinösen  Transsudaten  fibrinogene  Substanz 
^»gewinnen:  es  wurde  ein  Gemisch  von  1  Th.  Aelher  und  3  Alkohol 


)  Hoppe-Seyler,  Handbuch  der  physiologisch-  und  pathologisch -ciiemischen 
Analyse.  3.  Aufl.  1870.  S.  20L 
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zugefügt,  allein,  obwohl  die  Flüssi^'kcit  frei  von  fibnnoplastischcr  . 
Substanz  war,  so  wurde  in  ihr  durch  da^s  spirituüse  Gemenge  kauin^  : 
eine  Trübung,  geschweige  Flockenbildung  hervorgerufen. 

In  ganz  ähnlicher  Weise-  wurden  die  aus  Leichen-Capillarbliil  . 
nach  Verdünnung  und  Fällung  dos  Paraglobulins  durch  CO,  ge- 
wonnenen Filtrate  behandelt;  in  eine  Portion  wurde  nach  aber-  : 
maliger  Verdünnung  ein  tüchtiger  COg-Strom  geleitet;  aus  einer  *: 
andern  wurde  die  CO,  ausgepumpt  und  das  Aether- Alkohol -Ge-  . 
menge  hinzugethan;  aus  einer  dritten  suchte  ich  nach  der-  ■ 
AI.  Schmidt'schen  Methode  Kochsalz -Lösungen  der  fibrinogenen  . 
Substanz  zu  bekommen;  alles  mit  demselben  negativen  Ergebnisse  . 
wie  bei  den  Essigsäure-Filtraten. 

So  war  also  aus  diesen  mehrfachen  Üntersuchungs-Methoden, 
welche  sich  für  den  nehmlichen  Zweck  bei  Aderiassblut  und  bei 
Transsudaten  dienlich  erwiesen  haben,  zunächst  der  Scbluss  zu 
ziehen,  dass  im  Capillarblute  der  Leiche  überhaupt  keine  fibrinogcne 
Substanz  oder  nur  sehr  geringe  Mengen  enthalten  sind;  (denn  davon, 
dass  das  Capillarblut  vor  oder  beim  Sammeln  von  ßlutgerinnseln 
schon  abgetropft  sei,  kann  keine  Rede  sein,  dies  ergiebt  sich  u.  A. 
schon  aus  dem  gleichen  Verhalten  dos  so  spät  nach  dem  Tode 
spontan  gerinnenden  Pferdeblutes).  Eine  Erklärung  scheint  nahe 
liegend:  wenn  man  einer  älteren  Anschauung  entsprechend  annimmt, 
dass  wenigstens  ein  Thcil  der  fibrinogenen  Substanz  dem  Blute  aus 
den  Geweben  zugeführt  wird,  so  leuchtet  ein,   dass  dies  nicht  nur 

• 

nach  dem  Tode  nicht  mehr  Statt  finden  kann,  sondern  nun  eher 
das  in  der  Zwischenflüssigkeit  des  Blutes  befmdliche  Quantum 
fibrinogener  Substanz  ganz  oder  fast  ganz  durch  die  Capillargefäss-Wäade 
durchsickert,  in  die  Gewebs-Säfte,  in  Sonderheil  auch  in  die  Trans- 
sudate übergeht,  ein  Vorgang,  welcher  durch  die  dickeren  Wan- 
dungen der  grösseren  Blutadern  hindurch  nicht  Statt  finden  kann. 
Dass  in  der  That  der  Mangel  oder  wenigstens  die  grosse  Arnquth 
an  fibiinogener  Substanz  an  dem  Ausbleiben  der  Gerinnung  im 
postmortalen  Capillarblute  wesentlich  mitbetheiligt  ist,  könnte  auch 
indirect  aus  der  Thatsache  geschlossen  werden,  dass,  wenn  man 
Capillarblut  mit  fibrinogener  Substanz  sei  es  inDenis-Schmidt  'scher 
Kochsalz-  oder  besser  in  der  natürlichen  Lösung  eines  Transsudates 
zusammenbringt,  nun  eine  Coagulation,  wenn  auch  zögernd  und 
nicht  als  zusammenhängende  .Gallerle,  sondern  in  flockiger  Form 
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erfolgen  kann;  indessea  ist  dies  für  die  vorliegende  Frage  nicht  so 
eatscheideod,  da  es  ebenso  als  einfacher  Beweis  dafUr  gelten  kann, 
diss  ParaglobuUn  und  Fibrinferment  (wie  solche  im  Leichen-Gapillar- 
Uate  eotbalten  sind)  zu  Fibrinogen  gebracht  Gerinnung  bewirken. 

Die  Unmöglicbkeit  durch  irgend  eine  der  sonst  gebräuchlichen 
Methoden  fibrinogene  Substanz  aus  dem  postmortalen  Capillarblute 
itnastellen,  Hesse  die  Schlussfolgerung,  dass  sie  überhaupt  nicht 
am  vorhanden,  an  sich  unanfechtbar  erscheinen,  wenn  nicht  der 
Efitdecker  dieser  Substanz  selbst  sie  als  einen  der  Untersuchung 
sdkier  zugänglichen  Eiweisskörper  bezeichnet  hätte;  es  wäre  also  auch 
die  Yermuthung  statthaft,  dass  vielleicht  die  Existenz  irgend  einer 
SiManz  im  Leichen -Capillarblute  einerseits  die  Gewinnung  der 
ibrinogenen  Substanz  vermittelst  der  gewöhnlichen  Methoden  hintan- 
kalte oder  sie  in  ihren  wesentlichen  Eigenschaften  alterire,  andrer- 
seits auch  an  der  Nicht-Gerinnung  jener  ßlutart  überhaupt  beihei- 
ligt sei. 

Am  meisten  schienen  die  Blutgase  Beachtung  zu  verdienen 
und  zwar  vor  allem  die  CO,,  deren  Gerinnungs-hemmende  Wirkung 
ji  von  je  bekannt  ist.  Die  Annahme,  dass  das  Leichen-Capillarblut 
einen  grösseren  Gehalt  an  CO,  besitzt,  schien  mir  aus  dem  Grunde 
statUiaft,  dass  es  so  oft,  wo  von  einem  asphyctischen  Tode  gar 
lidiC  die  Rede  sein  konnte,  eine  schwarze  Färbung  (die  übrigens 
bei  anhaltendem  Schütteln  mit  Luft  einer  Aufhellung  Platz  zu 
machen  vermochte)  und  zugleich  lackfarbene  Beschaffenheit  auch 
W  intacten  Blutkörperchen  aufwies;  dazu  kommt,  dass  es  bei  Zu- 
satz von  Wasser  sich  nicht  grade  trübt,  sondern  selbst  Flocken- 
Bildungen  zeigt,  die  eine  Gerinnung  oder  deren  Anfänge  vortäuschen 
können,  sich  aber  zunächst  beim  Schütteln  wieder  auflösen;  ist  aber 
die  Wässerung  beträchtlich,  etwa  wie  vor'm  Einleiten  von  CO, 
behufs  Darstellung  des  Paraglobulins ,  so  bekommt  man  oft  genug 
alsbald  einen  ansehnlichen  Niederschlag,  welcher  alle  mikroskopischen, 
physikalischen  und  chemischen  Charaktere  der  fibrinoplastischen 
Substanz  aufweist.  Allerdings  genügt  eine  gleiche  Verdünnung 
auch  bei  gewöhnlichem  Blutserum  oder  gar  defibrinirtem  Blute,  um 
einen  Theil  der  fibrinoplastischen  Substanz  zur  Ausscheidung  zu 
bringen,  doch  lehrt  die  Vergleichung,  dass  dies  doch  im  Hinblick 
Mf  den  aus  Leichen-Capillarblut  zu  gewinnenden  Niederschlag  als 
eine  unbedeutende  Präcipitirung  gelten  %)uss  und  dass  die  in  letzterer 
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Blutart  Docb  durch  Ansäuern  .  fällbare  Menge  der  Substanz  d| 
dureb  blosse  Wässerung  kaum  zu  übersteigen  scbelnt.  Ganz  8hl 
liebe  Beobachtung  hat  man  aber  schon  früher  an  Plasma  gemacht,  wel 
ches,  wenn  reich  an  CO,,  beim  Verdünnen  mit  HO  einen  starken  Nieda 
schlag  von  Paraglobulin  giebt  ^).  Dem  entsprechend  habe  ich  zwi 
auch  im  unverdünnten  menschlichen  Leichen-Capillarblute  mebrnud 
sogenanntes  Molecular- Fibrin  zu  finden  geglaubt,  doch  will  ia 
hierauf  kein  besonderes  Gewicht  legen,  da  man  es  ja  in  jed^ 
Blute  finden  soll.  Ist  nun  aber  die  Annahme  eines  gewissen  CO^ 
Reichthums  in  jener  Blutart  nicht  unstatthaft,  so  entstände  die  Fra^i 
ob  ui^d  welchen  Antheil  man  ihm  an  dem  Ausbleiben  der  Gerit 
nung  zuzumessen  hätte.  In  früheren  Mitlheilungen  war  AL  Schmii 
geneigt  anzunehmen,  dass  zwar  die  beiden  Gerinnungs-Factorel 
die  fibrinoplastische  und  die  fibrinogene  Substanz,  Angriffs- Punkl 
für  die  00^  bilden,  wegen  seiner  leichleren  Fällbarkeit  und  grösser« 
LOslichkeit  aber  vorzugsweise  das  Paraglobulin;  zugleich  aber  bewM 
er,  dass,  damit  in  solchem  Falle  durch  erhebliche  Ausscheidaa 
von  fibrinoplastischer  Substanz  eine  wesentliche  Modification  ii 
Gerinnungs-Prozesse  bewirkt  werde,  noch  andre  Factoren  gleicbzeitii 
unter  ihnen  vor  allem  eine  beträchtliche  Wässrigkeit  des  Blute 
nothwendig  wären.  Kommt  solche  im  Arterien-  und  Venen-Blul 
auch  pathologisch  nicht  vor,  so  erscheint  auch  das  postmorlil 
Capillarblut  durchaus  nicht  besonders  dünnflüssig;  einmal  sah  iA 
dass  eine  Portion  defibrinirten  Adcriass-Blutes  im  vacuum  über  SO 
langsamer  trocknete  als  das  gleiche  Quantum  nach  dem  Toi 
desselben  Tbiercs  gesammelten  Capillarblutes.  Auch  müsste,  wen' 
sich  der  höhere  CO,-Gehalt  nach  dieser  Richtung  geltend  macbti 
eine  Abnahme  der  fibrinoplastischen  Kraft  des  Leichen- Gapillarblutfl 
ersichtlich  werden,  was  aber  nicht  so  regelmässig  der  Fall  war;  Ott 
ein  Mal  erhielt  ich  folgendes  Versuchs-Ergebniss: 

Das  Aderlass-Blut  eines  durch  diese  Operation  getödteten  Pferdes  warde  i 
zwei  Gefösse  aufgefangen,  in  deren  einem  es  ruhig  gerann  (Port,  a),  in  deren  ai 
derem  es  durch  Schlagen  defibrinirt  wurde  (Port,  b);  nach  einigen  Stunden  wii 
eine  geringe  Menge  Capillarblut  aus  den  Lungen  des  todten  Thieres  gewooB« 
(Port,  c):  Zu  einer  gleichen  Menge  Herzbeutel-Flüssigkeit  desselben  Pferdes  werd« 
zugesetzt  in  gleicher  Tropfenzahl:  je  ausgepresstes  Blut  aus  dem  Kuchen  der  PorL 
Port,  b,  Port,  c  und  24  Stunden  in  der  Wärme  die  drei  Probegläschen  aofbewabr 

<)  Kühne,  Handbuch  der  physiologischen  Chemie.  S.  172. 
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'pwft  sich  dann:  im  Gläschen  A  eine  steife  Gallerte,  die  auch  beim  Umkehren 
Im  (liases  sich  nicht  bewegt,  im  Gläschen  B  eine  weichere  Gallerte,  welche  beim 
VKtälpen  des  Gefässes  als  Ganzes   hcrausfliesst ;    im  Glase  C   nur  eine  flockige 

MOBODg. 

Wenn  aber  anscheinend  dies  in  der  That  für  eine  Abschwächung 

fibrinoplastischen  Energie  des  Leichen-Gapillarblutes  spricht^  so 

doch  zu  bedenken,  dass  jener  Versuch  isolirt  dasteht,  zudem 

[iker  auch  durch  den  Umstand  allein  erklärt  werden  kann,  dass  das 

ApUarblut  natürlich  auch  ein  schon  seit  einiger  Zeit  ausser  Circu- 

Vam  gesetztes  ^ar. 

Andererseits  aber  wäre  doch  denkbar,  dass  bei  der  jedenfalls 
mgebenden  Verringerung  der  fibrinogenen  Substanz  im  postmortalen 
ApUlarblute  diese  um  so  eher  auch  durch  die  CO,  alterirt  werden 
jkiiiate.  Kurzum  man  musste  nachforschen,  ob  nach  Herabsetzung 
te  CO,-Gehaltes  etwa  Gerinnung  einträte  und  wie  die  Fibrin-Compo- 
[jMteD  nach  Verminderung  des  Gas-Gehaltes  sich  in  ihren  wesenl- 
Men  Eigenschaften  Ycrhalten. 

ZuTÖrderst  habe  ich  beim  Schlagen  von  Leichen-Capillarblut  hin 
nd  wieder  wohl  kleine,  weiche,  pfropfartige  Gerinnsel  an  den  Glas- 
Kib  sich  ansetzen  sehen,  jedoch  nur  wenn  beim  Sammeln  des 
Itotes  die  Eröffnung  grösserer  Gefässe  nicht  vermieden  worden  war 
nd  aaeh  dann  in  keinem  Vergleiche  mit  Defibrinirung  gewöhnlichen 
Merlass- Blutes.  Geschlagenes  Leichen  -  Capillarblut  liess  übrigens 
ienfolls  noch  nach  20facher  Wässerung  einen  ansehnlichen  Nieder- 
iMag  von  Paraglobulin  fallen. 

Wenn  ich  dieselbe  Blutart  im  Wasserbade  auf  eine  Temperatur 
hichte,  welche  sonst  erfahrungsgemäss  die  Gerinnung  begünstigt, 
so  trat  dort  dennoch  weder  vor  noch  nach  dem  Erkalten  Gerinnung 
ein ;  mit  der  vorerwähnten  Menge  Wasser  verdünnt,  wurde  ebenfalls 
noch  ein  erheblicher  Niederschlag  von  fibrinoplastischer  Substanz 
tbgesetzt. 

In  eine  andere  Probe  postmortalen  Capillarblutes  leitete  ich 
einen  tüchtigen  Strom  Wasserstoffgases;  auch  darnach  trat  keine  Ge- 
rinnung, wohl  aber  auf  Wässerung  ein  bemerkenswerther  Nieder- 
«*lag  von  Paraglobulin  auf. 

Endlich  habe  ich  eine  Portion  der  mehrerwähnten  Blutart  unter 
die  Luftpumpe  gebracht  und  evacuirt.  Ich  weiss  wohl,  dass  etwaige 
ModificiruDgen  im  physikalischen  Verhalten  des  Blutes  nicht  bloss 
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auf  den  CO,-Verlusl  zu  beziehen  gewesen  wären,  da  zugleich  ander 
Gase  ausgepumpt  werden  und  eine  geringe  Wasser -VerdunstuD 
sowie  eine  hierfür  völlig  unerhebliche  Temperatur-Erniedrigung  Stai 
hat;  indessen  auch  nach  dem  Auspumpen  erfolgte  keine  Gerinnun, 
und  das  ausgepumpte  Blut  auf  fibrinoplastische,  übrinogene  utki 
fermentarlige  Substanz  geprüft  zeigte  ganz  analoge  Verhältnisse  wit 
vor  dem  Auspumpen.  —  So  glaube  ich,  dass  in  keiner  Weise  des 
Blutgasen  ein  hauptsächlicher  Anthcil  an  dem  abweichenden  Vei^ 
halten  des  postmortalen  Capillarblutes  zuzumessen  ist.  Auch  de^ 
Gedanken,  dass  etwa  ein  Reichthum  des  Capillarblutes  an  neutralen^ 
Alkali-Salz,  weiches  bekanntlich  die  Gerinnung  beeinträchtigt,  anzu«, 
klagen  sei,  muss  man  gleich  fallen  lassen,  denn  hieraus  Hesse  siAr 
kaum 'die  Unmöglichkeit,  die  fibrinogene  Substanz  durch  eine  jeoer 
Methoden  darzustellen,  herleiten,  auch  wäre. wohl  höchstens  eine  Verr 
zögerung  der  Gerinnung,  zu  erwarten.  Ausserdem  musste  wohl  bi. 
irgend  einem  Grade  blosser  Wässerung  dieser  Blutart  eine  wirklicbAi 
Fibrinausscheidung  zu  Stande  kommen,  während  ich  immer  nur. 
eine  Präcipitirung  des  Paraglobulins  0  zu  coustatiren  vermocbte^f 
endlich  änderte  sich  das  Verhalten  in  Bezug  auf  die  Gerinnung  nich^ 
^  wenn  dem  Blute  saure  Reaction  mitgetheilt  wurde. 

Was  nach  alle  dem  die  Abweichungen  des  Leichen -Capillar- 
blutes bezüglich  der  fibriobildenden  Substanzen  anlangt,  so  resumire 
ich  sie  dahin,  dass  eine  in  Betracht  kommende  Verminderung  der. 
in  Lösung  befindlichen  Menge  fibrinoplastischer  Substanz  kaum 
anzunehmen  sei;  dass  die  Fähigkeit  das  Faserstoff-Ferment  in  sich 
zu  entwickeln,  wie  in  jedem  Leichenblute,  verringert  ist,  dass  aber 
als  wichtigste  Ursache  der  mangelnden  Gerinnbarkeit  eine  beträcht« 
liehe  Abnahme  oder  selbst  voller  Schwund  der  fibrinogenen  Sub- 
stanz anzusehen  ist;  man  wird  an  etwas  analoge  Verhältnisse  des 
embryonalen  Blutes  erinnert.*) 

Ich  füge  bei,  dass  das  Capillarblut,  in  grösserer  Menge  selbst 
bei  erschwertem  Luftzutritt  und  niederer  Temperatur  aufbewahrt, 
schnell  in  Fäulniss  überging.  Es  erinnert  dies  an  frühere  Angabea 
von  AI.  Schmidt,  dass  man  in  spontan  nicht  gerinnenden  Flüssig- 

*)  E.  Eichwald,   Beiträge  zur   Chemie  der  gewebebildenden   Substanzen  eic- 
1873.  S.  47.* 
,*}  F.  Boll,  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Blutgerinnung.    Archiv  von  Reicher^ 
und  du  Bois-Reymond.  1870.  S.  718. 
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Uteo  durch  Schlagen  zwar  niemals  Ausscheidungen  bewirkt,  in 
Im  geschlagenen  Flüssigkeiten  aber  die  Fäulniss  ein  paar  Tage  früher 
tk'm  den  nicht  geschlagenen  eintritt^),  und  überhaupt  bei  gleicher 
CcHioentration  sich  fibrinreiche  Flüssigkeiten  bedeutend  länger  als 
k  fibrinarmen  halten '). 

Endlich  noch  eine  practische  Bemerkung:  Die  Thatsache  des 
liDgels  an  Gerinnbarkeit  im  Capillarblute  der  Leiche  scheint  a  priori 
krensisches  Interesse  für  die  Frage :  ob  eine  Verletzung  dem  Leben- 
kl  oder  dem  Leichnam  zugefügt  worden?^)  darzubieten.  Mit 
Mtt  legt  man  dem  Befunde  von  geronnenem  Blute  in  und  nahe 
der  Wunde  für  die  Diagnose  der  im  Leben  erzeugten  LSsion  ge- 
Mges  Gewicht  bei.  Man  könnte  nun  nach  Obigem  zu  dem  Schlüsse 
^eigt  sein:  bei  Verletzungen,  welche  erst  nach  dem  Tode  einge- 
Vffkt  haben,  wird  man  Coagula  nicht  bloss  deswegen  vermissen, 
teil  die  kleineren  Gefässe,  welche  hierbei  vor  allem  in  Betracht 
tofflmen,  kein  oder  wenig  Blut  führen,  sondern  auch,  weil  das  sich 
ins  ihnen  ergiessende  seine  Gerinnungsfähigkeit  vollkommen  einge- 
bt hat.  Indessen  ist  für  jene  practisch-forensische  Frage  ernstlich 
n  erwägen,  zu  welcher  Zeit  nach  dem  Tode  die  Coagulations-Kraft 
les  Gapillarblutes  geschwunden  ist ;  (das  zu  meinen  Untersuchungen 
or  Verfügung  gestellte  wurde  erst  mehrere  Stunden  nach  dem 
*ode  den  Tbierleichen  entnommen).  Bezügliche  Beobachtungen  an 
fboi  verstorbenen  Menschen  liegen  mir  begreiflicherweise  nicht  vor,' 
II  Tbieren  gewonnene  Erfahrungen  ohne  weiteres  auf  die  VerhSlt- 
utfe  beim  Menschen  zu  übertragen,  scheint  mir  bedenklich,  weil 
{ende  in  den  Gerinnungs-Erscheinungen  das  Blut  der  verschiedenen 
luerarten  wissenswerthe  Abweichungen  darbietet.  So  will  ich  denn 
loch  auf  wenige  Thier-Versuche,  welche  ein  Erlöschen  der  Gerinnungs- 
Wiigkeit  capillaren  Leichenblutes  zwar  nicht  sofort  nach  Aufhören 
kr  Athem-  und  Herzthätigkeit,  aber  vor  voller  Entwickelung  der 
Todtenstarre  annehmen  Hessen,  kein  grosses  Gewicht  legen.  Dies 
führt  mich  zu  folgender  Schluss-Betrachtung: 

Schon  von  je  sind  die  vielfachen  Analogien  zwischen  Todten- 
starre  und  Blutgerinnung  hervorgehoben  worden,  so  dass  B^clard, 

Vrchif  Toff  Reichert  und  da  Bois-Reymond.  1861.  S.  569. 
"]  ibid.  S.  704. 

*)^%l  Skrzeczka,    Zur  Lehre  vom   Erstickungstode.    Vierteljabrsscbrift  für 
geriehtlicbe  Medicin.  1867.  Bd.  7.  S.20]. 
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Orfila  und  Johannes  Müller  sogar  dazu  verleitet  waren,  die 
Todtenstarre  auf  die  postmortale  Gerinnung  des  Blutes  in  den  Muskel- 
Gapiilaren  zurückzuführen.  Die  genaueren  chemischen  Untersuchungen 
über  die  Natur  der  beiden  Vorgänge  haben  diese  noch  inniger  zu 
nähern  beigetragen,  so  dass  AI.  Schmidt  einen  seiner  Schüler 
wohl  veranlassen  durfte,  zu  prüfen,  ob  nicht  auch  in  dem  seinea 
normalen  Lebens-Bedingungen  entzogenen  Muskel  ein  Ferment  ent-^ 
steht,  welches  die  Gerinnung  der  Muskelflüssigkeit  und  damit  dia 
Muskelslarre  bewirkt; ')  ein  specifisches  Ferment  für  die  Myosin-Gerin- 
nung  wurde  aber  nicht  gefunden.  Ich  glaube  jedoch  den  Parallelismoa 
jener  beiden  Prozesse  bis  zu  einer  gewissen  Identität  heranzufUhrai 
zu  dürfen,  indem  ich  der  Erwägung  unterbreite,  ob  nicht  in  den 
postmortalen  Uebertritte  fibrinogener  Substanz  aus  den  zahlreiches 
Gapillaren  des  Muskels  in  sein  Gewebe  der  Anstoss  zur  Erstarrung, 
oder  präciser  zu  der  bei  der  Muskelstarre  nach  allgemeinem  Tode 
im  Körper  eintretenden  Goagulirung  eiweissartiger  Substanzen  ly 
erblicken  ist.  Die  fibrinogene  Substanz  gelangt  in  das  Muskel-Gewd)^. 
welches  an  sich  fibrinoplastische  Substanz,  katalytische  Kraft,  dai 
die  Blut- Gerinnung  so  wesentlich  beschleunigende  Hämoglobin  m 
sich  birgt  und  in  welchem  zudem  nach  Michelsen's  neuesten 
Untersuchungen  auch,  nachdem  das  (Fibrin ferment-)  freie  Blut  aqt 
dem  lebenden  Thiere  entfernt  worden,  ein  mit  diesem  Ferment  ideft« 
tischer  Körper  gefunden  wird.  Es  sind  alsdann  alle  Gomponentan 
der  Blut-Gerinnung  vereint  und  kein  Hinderniss  steht  ^inem  diesen 
Prozesse  entsprechenden  Aufeinander-  und  Zusammenwirken  der- 
selben entgegen.  Diese  Anschauung  ist  mit  der  Angabe,  dass  aucta 
Blutserum  auf  den  lebenden  Muskelquerschnitt  gebracht,  schleunige 
Todtenstarre  erzeugen  soll,  keineswegs  unvereinbar;  dass  das  Myosia 
viel  durchsichtiger  als  das  Fibrin  sei  und  durch  Schlagen  wohl  flockig^, 
aber  niemals  faserig  werde,  ^)  halte  ich  mit  Mich  eisen  für  keift« 
so  durchschlagende  Differenz.  Hingegen  darf  ich  erwähnen,  dass,  nu 
das  Embryonalblut  höchst  wahrscheinlich  wegen  Mangel  an  fibrioo 
gener  Substanz  nicht  gerinnt,  so  ganz  unreife  menschliche  Leibes 
fruchte  selbst  in  histologisch  gehörig  entwickelten  Muskeln  Leichenstarr 
nicht  erkennen  Hessen,  ohne  dass  in  jedem  Einzelfalle  ^ne  ausserge 
wohnlich  frühe  Lösung  des  Rigor  durch  Fäulniss  anzunehmen  geweisecJ 

1)  E.  Micbelson,  Einige  Versuche  über  die  Todtenstarre  des  Muskels.   Oisse* 
tation.   Dorpat  1872.  32  S.  •)  Köhne,  Lehrbuch  etc.  S.  274. 
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Heber  den  Einfluss  der  Anämie  auf  die  ErnähruDg  des 

Herzmuskels. 

Von  Dr.  Leopold  Perl, 

Assistenzarzt  der  Rönigl.  Universitäls-Poliklinik  zu  Berlin. 


Eine  der  constantesten  Begleiterinnen  und  Folgen  acuter  und 
iwiseher  Krankheiten  und    chirurgischer  Operationen,   ja  sogar 
Midier  au  und  für  sich  physiologischer  Acte  (Menstruation,  Ent- 
IndoDg)  ist  die  Anämie;    sie  ist  ferner  häufig  genug  das  Product 
OKr  zu  emsigen  ärztlichen  Tbätigkeit  oder  des  vereinten  Wirkens 
ieser  und  der  Krankheit,  wofür  uns  allerdings  die  heutige  Thera- 
fiemit  ihrer  exspectativen  und  symptomatischen  Methode  spärlichere 
Beispiele  liefert,  als  die  früheren  eingreifenden  Verfahren  mit  reich- 
Sdien  und  grossen  Aderlässen.     Rechnen  wir  hierzu  noch  die  so 
Hofigen  speeifischen  Anämien,  als  namentlich  die  Chlorose,  ferner 
ie  tropische  und  Malariaanämie,  die  Pseudoleukämie,  die  Anämie 
ki  gewissen  Arbeiterkategorien  (besonders  in  Blei-  und  Quecksilber- 
verken und  -Fabriken),  so  ergiebt  sich  eine  Fülle  der  verschieden- 
Aa  Krankheitsbilder,   die  alle  das  eine  Gemeinsame  haben,    dass 
k  mit  einer  quantitativen  Veränderung  der  Zusammensetzung  der 
Brtflüssigkeit  einhergehen.     Denn  der  lebhafte  Wechselverkehr,  in 
«dehem  der  Inhalt  der  Blutgefässe  mit  den   thierlschen   Geweben 
Keht,  gestattet  nicht,  dass  selbst  nach  der  einfachsten  dieser  For- 
nen,  der   durch   eine  reichliche  Blutung  oder  Blutentziehung  be- 
wirten Oligämie,  eine  gleichmässige  Verminderung  der  gesammten 
Btotmenge  bestehen   bleibt;    vielmehr  wird  sich  in  kürzester  Frist, 
uch  der  treffenden  Auseinandersetzung  von  J.  VogeP),  entweder 
toch  vermehrte  Aufnahme  von  Wasser  und  Salzen  in's  Blut  eine 
Aolmie  mit  Hydrämie,  oder  durch  vorzugsweise  Bildung  von  Blut- 
lemm   Anämie    mit  Oligocythämie  ausbilden;    ja,    durch  weiteres 
Fortscbreiten  der  letztgenannten  Blutentmischung  kann  es  sogar  zu 
einer  serösen  Plethora,  d.  h.  zu  einer  UeberfüUung  des^Gefässsyste- 

>)  Virchow's  Handb.  d.  spec.  Patliol.  u.  Therap.  Bd.  1.^8,431. 
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mes  mit  einem  an  Serum  überreichen,  an  Körpereben  armen  Blu 
kommen. 

Ich  bemerke,  dass  ich  im  Folgenden,  diese  Differenzen  unb( 
rUcksichtigt  lassend,  der  Einfachheit  wegen  die  durch  reicblicli 
Blutung  oder  Blutentziehung  gesetzte  Veränderung  des  Blutes  m 
dem  Namen  Anämie  bezeichnen  werde. 

In  welcher  Weise  beeinflusst  nun  die  Anämie  den  Forlbestan 
des  tbierischen  Lebens? 

Bei  der  acuten  Verblutung  tritt  der  Tod  unzweifelhaft  da 
durch  ein,  dass  die  vitalen  Ncrvencenlra,  aus  Mangel  an  Sauerstofi 
Überträgern  und  also  an  Sauerstoff,  zu  fungiren  aufhören.  ') 

Auch  bei  der  chronischen  Anämie,  wie  sie  am  reinste 
nach  wiederholten  Blutverlusten  beobachtet  wird,  ist  ein  Theil  de 
Folgeerscheinungen,  und  zumal  der  schliesslich  den  Tod  herbei 
führenden,  auf  dieses  Moment  zu  beliehen.  Eine  andere  Reih 
von  Symptomen  findet  ihre  Erklärung  in  den  veränderten  Diffusions 
Verhältnissen  zwischen  den  Geweben  und  dem  Blute,  wie  sie  durch  di 
abnorme  Beschaffenheit  des  letzteren  bedingt  werden:  diese  ausser 
sich  in  Oedemen  der  verschiedensten  Theile,  unter  denen  wege 
ihrer  grossen  vitalen  Bedeutung  hier  vor  Allem  das  Gehirn  und  di 
Lungen  genannt  sein  mögen.  Eine  dritte  Gruppe  von  Folgeersche: 
nungen  endlich,  welche  erst  in  jüngster  Zeit  eine  aufmerksamer 
Würdigung  erfahren  hat,  ist  gegeben  in  einer  gröberen  anatom 
sehen  Veränderung  an  den  Circulationsorganen,  welche  dem  Gebiet 
der  fettigen  Degeneration  angehört*). 

Für  jene  specifische  Form  der  Anämie,  welche  wir  als  Chlo 
rose  bezeichnen,  hat  Virchow  seit  Jahren  in  seinen  Vorträge 
und  neuerdings  in  einem  diesen  Gegenstand  ausführlich  behandeln 
den  Aufsatze')   die  Lehre  vertreten,    dass  sie  constant  mit  eine 

')  Vergl.  Kussmaul  und  Tenner,  Untersuchungen  über  Ursprung  und  Wese 

der  faüsucbtartigen  Zuckungen  bei  der  Verblutung  etc.,   in  Moleschott' 

Untersuchungen  zur  Naturlehre.  1857.  Bd.  III.  Hft.  1. 
*)  In  der  umfassenden  und  sehr  anziehend  geschriebenen  Monographie  vonSe 

über  die  Anämie  (Le^ons  de  pathologie  expdrimentale.  Premier  fascicule :  D 

sang  et  des  an^mies),  die  im  Jahre  1866  erschien,  findet  sich  noch  keiK 

Erwähnung  dieser  Befunde. 
')  «Ueber  die  Chlorose  und  die  damit  zusammenhängenden  Anomalien  im  Gefäs 

apparate  etc.'',   in  den  Beiträgen  zur  Geburtshulfe  und  Gynäkologie.    Berl 

1872.  Bd.I. 
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mangelhaften  Entwicklung  des  ganzen  Gefässsystems  verbunden  sei. 
An  diesem  letzteren  Orte  nun  hat  Virehow  von  Neuem  auf  die 
bedeutungsvolle,  schon  vor  langer  Zeit ')  von  ihm  hervorgehobene 
Thatsache  aufmerksam  gemacht,  dass  sich  nicht  selten  auf  dem 
Grunde  dieser  in  ihren  Anfängen  offenbar  in  die  frühe  Kindheit  zu 
verlegenden  Anomalie  überdies  noch  Verfettungsvorgänge  etabliren, 
die  besonders  am  Herzfleische  einen  mitunter  ausserordentlich  ho- 
hen Grad  erreichen  und  sich  an  den  Arterien  in  Fofhi  der  von  ihm 
ils  „fettige  üsur"  bezeichneten  Veränderung  der  Intima  *)  äussern. 
Es  ist  einleuchtend,  dass  eine  derartige  Veränderung  des  Centrums 
der  Circulation  auch  ihrerseits  wieder  geeignet  ist,  eine  Reihe  be- 
denklicher Symptome  hervorzurufen,  die  sich  zu  den  schon  beste- 
henden der  Anämie  summiren. 

Auch  bei  der  eigenthUmlichen,  in  ihren  genaueren,  zumal  ätiolo- 
gischen, Beziehungen  noch  nicht  völlig  klaren  Form  von  „hochgradig- 
ster Anämie  Schwangerer",  auf  deren  frappanten  Svmptomencomplex 
und  höchst  perniciösen  Verlauf  Gusserow')  vonkurzem  die  Auf- 
merksamkeit gelenkt  hat,  finden  wir  als  constante  Begleiterin  eine 
Verfettung  des  Herzfleisches  verzeichnet.  Es  ist  dieser  Befund  um 
so  bemerkenswerther,  als  er  in  den  5  mitgetheilten  Fällen,  welche 
simmtlich  noch  vor  dem  Ablauf  der  Gravidität  letal  endigten,  die 
einzige  palpable  Abweichung  in  der  Leiche  bildete. 

Ebenso  ergiebt  sich  aus  der  kurzen  Mitlheilung,  in  welcher 
über  Biermer's  Beobachtungen  einer  „progressiven  perniciösen 
Anämie"  berichtet  wird  *),  dass  in  der  grossen  Mehrzahl  dieser  ei- 
genthUmlichen, vorwiegend  jüngere  weibliche  Individuen  betreffenden, 
Krankheitsfälle  neben  der  Blutveränderung  eine  Verfetiung  des  Her- 
zens gefunden  wurde.  Diese  Personen  boten  intra  vitam  sowohl 
die  Susseren  Zeichen  grosser  Blutarmuth,  als  auch  die  entsprechen- 
den nervösen  Erscheinungen:  Kopfweh,  Schwindel,  Ohrensausen  etc., 
so  wie  häufig  die  Symptome  einer  chronischen  Dyspepsie.  Am 
Herzen  und  den  grossen  Gefässen  waren  starke  Geräusche  wahr- 
nehmbar, indess  ohne  Vergrösserung  der  Herzdämpfung,  und  in  der 
That  wurde  durch  die  Section  die  Abwesenheit  jeder  Klappenerkran- 

0  Gesammelte  AbhandlaDgen,  S.  494. 

*)  Gesammelte  Abhandlungen,  S.  503;  Cellularpatbologie,  4.  Aufl.,  S.  430. 

')  Archiv  für  Gynäkologie.  Bd.  11.  J87I.  S.2I8. 

*)  Correspondenz-BIatt  fär  schweizerische  Aerzte.  1872.  No.  ). 
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kuDg  bestätigt.  Eine  besonders  bemerkenswerthe  Erscheinung, 
welche  Biermer  in  einer  grösseren  Zahl  der  bezüglichen  Fälle 
intra  vitam  beobachtet  hat,  nehmlich  retinale  Blutungen,  leitete  er 
ebenso  wie  die  bei  der  Autopsie  gefundenen  kleinen  Hämorrhagier 
im  Gewebe  der  Pleuren,  der  Meningen  und  der  äusseren  Haut,  yog 
der  Verfettung  der  Capillaren  ab,  welche  mikroskopisch  nachgewie- 
sen werden  konnte.  0 

Ponfick*  welcher  dieses  Zusammentreffen  von  Anämie  unc 
Fettherz  an  der  Hand  eines  reichen  Materiales  verfolgen  konnte') 
ist  es  gelungen,  den  Kreis  der  in  diesen  Fällen  anatomisch  demon- 
strahlen  Veränderungen  durch  den  Nachweis  einer  analogen  fettiger 
Entartung  an  den  DrUsenzellen  der  Leber,  der  Nieren  unc 
der  Magenschlauch drüsen  zu  erweitern.  Im  Hinblick  darauf  vin 
dicirt  er  diesem  degenerativen  Prozess  eine  generelle  Bedeutung,  ii 
ähnlichem  Sinne  wie  dem  gleichen  bei  anderen  Blutentmischungei 
(z.  B.  nach  Ph(^horvergiftung),  und  betrachtet  sonach  die  Herz< 
Verfettung  nur  a^  einen  Theil  jenes  Gomplexes  von  Erscheinungen 
Und  ebenso  konnte  er  in  fast  allen  Fällen,  wo  sich  bei  der  Sectioi 
die  charakteristischen  Verfettungeu  fanden,  eine  hochgradige  Anämi( 
anatomisch  nachweisen.  Als. Ursache  und  Grundlage  der  letzterei 
stellte  sich  bei  ätiologischer  Forschung  fast  constant  (in  92  pGt.)  eii 
kürzeres  oc^r  längeres  Siechthum  heraus,  sei  es  im  Gefolge  eine: 
verschleppten  Puerperiums  oder  eines  Typhus  abdominalis,  sei  e 
einer  chronischen  Affection  des  Verdauungstractus,  welche  mit  man 
gelhafter  Ernährung  oder  mit  ungenügender  Resorption  verbünde] 
war,  sei  es  endlich  wiederholter  Blutverluste.  Unter  diesen  verschie 
denen  ursächlichen  Momenten  erregte  das  letztgenannte  darum  ei] 
besonderes  Interesse,  weil  sich  in  mehreren  vorher  ganz  unklarei 
Fällen,  welche  ich  getneinschaftlich  mit  Herrn  Ponfick  zu  ver 
folgen  Gelegenheit  halte,  der  Gedanke  eines  inneren  Zusammen 
banges  zwischen  den  klinisch  beobachteten  Blutverlusten  und  de 
fettigen  Entartungen  unwillkürlich  aufdrängte. ')    Ueberdies  musste 

')  Vielleicht  gehört  hierher  auch  der  Fall  von  tödtiich  verlaufender  Anämie  ks 
einer  27jährigen  Fraa,  welchen  King  (British  med.  Journ.    1871.   Vol. 
p.  613)  beschreibt.    Der  Sectionsbefand  erwähnt  nur  die  Zeichen  hochgradig 
Anämie,  sowie  Capillarapoplexien  auf  Arachnoidea  und  Pleura  pulmonalis. 

*)  Ueber  Fettherz.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1873.  No.  1  n.  2. 

*)  Wie  ich  an  dieser  Stelle  mittheilen  kann,  sind  zu  den  in  der  Ponfick'sck 
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gerade  diese  Erfahrungen  wohl  geeignet  erscheinen,  auch  für  die 
von  Gusserow  und  Biermer  beobachteten  ^ idiopatbiscben ^  AoS« 
nien  der  mangelhaften  Blutbescbaffeuheit  eine  unmittelbar  bedin- 
gende Rolle  bei  der  Herzverfettung  zuzuweisen.  Allein  erst  das 
Experiment  konnte  eine  exacte  Antwort  auf  die  Frage  ertheilen, 
ob  ein  bei  einem  Gesunden  öfter  wiederkehrender  Blutverlust  ebenso 
sehr  im  Stande  sei,  eine  Verfettung  jener  wichtigen  Organe  hervor- 
zurufen, wie  sie  Ponfick  in  mehreren  Fällen  wiederholten  Blutver- 
lustes bei  der  Section  hatte  feststellen  können. 

Eine  Beantwortung  dieser  Frage  suchte  ich  durch  Instituirung 
roD  Aderlässen  an  Hunden  zu  erreichen.  Aus  der  Zahl  der  in  Be- 
tracht kommenden  Organe  wählte  ich  aus  begreiflichen  Gründen 
das  Herz.  Denn  abgesehen  von  dem  hervorragenden  Interesse,  das 
etwaige  degenerative  Veränderungen  des  Gentrums  der  Girculation 
beanspruchen  durften,  war  in  dem  Fall,  dass  sich  solche  fanden, 
die  Wahrscheinlichkeit  einer  ähnlichen  Affection  .auch  für  Leber, 
Nieren  und  Magendrüsen  nahegelegt.  Ueberdies  lassen  sich  wegen 
der  bei  sonst  gesunden  Hunden  so  häutig  zu  findenden  parenchy- 
matösen Verfettungen  von  Leber  und  Nieren  diese  Organe  für  unse- 

i    ren  Zweck  nicht  verwerlhen.    Umgekehrt  steht  es  mit  dem  Herzen. 

I    Die  Herzmusculatur  des  gesunden  Hundes  zeigt,  so  gewöhnlich  auch 

I 

I    da8  Endocardium,  namentlich  an  der  Tricuspidalis,  sich  alterirt  fin- 
det, keine  Ernährungsstörung;  die  Querstreifung  ist  überall  deutlich 

^    lasgesprochen,  und  nur  unmittelbar  um  die  Kerne  liegen  deutliche 

;    Fetttröpfchen. 

Die  kleinen  operativen  Eingriffe,  die  von  den  wiederholten  Blut- 
entziehungen unzertrennlich  sind,  und  die  denselben  folgenden  be- 
schrtlnkten  Eiterungen   werden  von  Hunden   vortrefflich    ertragen; 

i     selbst  ausgedehnte  Eiterungen  stören  das  Allgemeinbefinden  eines 

'  gnt  ernährten  Hundes  durchaus  nicht  und  bewirken  keine  Structur- 
vertnderung  der  Herzmusculatur.  Nur  eine  Erkrankung  der  Hunde 
geht  häufig  mit  ausgebreiteter  Herzverfettung  einher  und  involvirt  in 
sofern  die  Möglichkeit  einer  Fehlerquelle:  es  ist  dies  die  Staupe, 
belebe  an  sonstigen  Sectionsergebnissen  noch  allgemeine  Blässe  und 
Wutarmuth  der  Organe,   sowie   einen  dift'usen  Bronchokatarrh  mit 

Arbeit  mitgctheüten  Fällen  neuerdings  2  weitere  derselben  Art  biozugekom- 
men,  bei  welchen  sehr  bedeutende  Blutungen  vorangegangen  waren. 
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Atelectasea  und  broDchopneumonischen  Heerden  finden  lässt;  allein 
diese  Krankheit  ist  an  ihren  klinischen  Symptomen  (Husten,  Appetit- 
losigkeit, Schleimfluss  aus  Nase  und  Augen,  Trübung  der  Horn- 
haut, Abmagerung,  epileptoide  Anfälle)  unschwer  intra  vitam  zu 
erkennen. 

Was  die  experimentellen  Arbeiten  früherer  Forscher  über  den 
Einfluss  des  Aderlasses  auf  das  Herz  anbetrifft,  so  gelangte  Beau  0 
aus  seinen  Thie^versuchen  zu  dem  Schlüsse,  dass  es  in  Folge  einer 
durch  wiederholte  Bluteptziehungen  gesetzten  serösen  Polyämie  zur 
Vergrösserung  des  Herzens  mit  Dilatation  von  Aorta  und  Pulmonal- 
arterie  komme.  Diese  Beobachtungen  wurden  jedoch  durch  die 
Ergebnisse  späterer,  von  Dechambre  und  Vulpian')  angestellten 
Versuche  widerlegt.  —  Von  neueren  experimentellen  Arbeiten  über  den 
Aderlass  ist  der  sehr  umfangreiche  Aufsatz  von  Tscbudnowsky ') 
beachtenswerth.  Derselbe  ist  jedoch  in  russischer  Sprache  abgefasst, 
und  zu  der  Zeit^  wo  ich  diese  Zeilen  niederschreibe,  existirt  leider 
noch  kein  Bericht  über  denselben  in  den  deutschen  referirenden 
Journalen.  So  viel  ich  indessen  aus  den  spärlichen  Auszügen  er- 
sehe, welche  ich  der  Güte  eines  russischen  Freundes  verdanke,  hat 
Verf.,  der  der  uns  beschäftigenden  Frage  nur  ganz  nebensächlich 
seine  Aufmerksamkeit  zuwendet,  die  Aderlässe  an  seinen  Versuchs- 
thieren  coup  a  coup  instituirt;  es  wurden  in  täglichen  Aderlässen 
während  7—10  Tagen  denThieren  an  Blut  ca.  17 — ISpCt.  des 
ursprünglichen  Körpergewichtes  entzogen.  Bei  der  dann  vorgenom- 
menen Autopsie  zeigten  die  Fibrillen  des  Herzmuskels  reichlichen 
feinkörnigen  Inhalt,  welcher  die  Querstreifung  fast  ganz  verdeckte, 
nach  Zusatz  von  Essigsäure  aber  verschwand,  worauf  dann  Quer- 
streifung und  Kerne  in  normaler  Weise  hervortraten.  Die  ausge- 
sprochensten Structurveränderungen  der  Muskelfibrillen ,  welche 
Verfasser  in  einzelnen  Fällen  sah,  bestanden  in  der  Anwesenheit 
kleiner  Fetttröpfchen  in  verschiedener  Quantität  und  von  höchstens 
der  Grösse  V4  ^^^^^  rothen  Blutkörperchens.  —  In  den  Wandun- 
gen der  Piamatergefässe  wurden  zuweilen  Spuren  von  Fettdegene- 
ration constatirt. 

1)  Siebe  Virchow-Hirsch's  Jahresbericht  pro  1866.  Bd.  I.  S.  205. 
*)  Ebenda  S.  205. 

'}  Ueber  den  Einfluss  des  Aderlasses  auf  den  tbieriscben  Organismus.    Botkin's 
Archiv  Bd.  IL  1 868— 1869. 
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Meine  eigenen  Versuche  wurden  mit  gütiger  £rlaubniss  des 
Herrn  Prof.  Virchow^  dem  ich  dafür  meinen  besten  Dank  aus- 
spreche, im  hiesigen  pathologischen  Institut  angestellt,  und  zwar 
an  14  Hunden.  Behufs  der  Ausführung  wurden  die  Thiere,  nachdem 
sie  zur  Entleerung  von  Blase  und  Darmkanal  angehalten  waren, 
vorerst  genau  gewogen.  'Sehr  unruhige  Thiere  wurden  demnächst 
darch  eine  starke  subcutane  Morphiuminjection  zur  Ruhe  gebracht, 
wäfarend  bei  tractableren  dies  HUlfsmittel  sich  als  unnöthig  erwies. 
Dem  aufgebundenen  Hunde  wurde  dann  eine  grosse  Vene  möglichst 
schonend  frei  präparirl  und  diese  an  einer  Stelle  unterbunden,  wäh- 
rad  an  einer  mehr  peripherisch  gelegenen  eine  Fadenschlinge  um 
dasGefiSss  geführt  wurde;  zwischen  beiden  wurde  dann  die  Gefliss- 
wand  eingeschnitten  und  das  herausströmende  Blut  vermittelst  eines 
^raduirten  Gefässes  aufgefangen;  nach  Entziehung  der  beabsichtigten 
Blutmenge  wurde  auch  die  peripherisch  liegende  Ligatur  geschlossen. 
Arterielle  Blulentziehungen  wurden  nur  in  den  Fällen  gemacht,  in 
denen  die  schon  an  mehreren  Stellen  unterbundenen  und  thrombo- 
sirten  Hauptvenen  nur  ungenügende  Blutmengen  gaben.  —  Mit  Be- 
zug auf  die  entzogenen  Blutquanta  wurden  zwei  verschiedene  Me- 
thoden befolgt:  einer  Anzahl  Thiere  wurden  seltene  und  grosse, 
den  übrigen  häufigere  und  kleine  Aderlässe  gemacht.  Erstere  wur- 
den alle  5—7  Tage  einem  Aderlasse  von  3pCt.  —  SVaPCt.  des 
jedesnaaligen  Körpergewichtes  unterworfen,  während  den  Thieren 
der  2.  Kategorie  alle  3—4  Tage  1  pCt.  —  1  y,  pCt.  an  Körperge- 
wicht durch  die  Venaesection  entzogen  wurde. 

Die  unmittelbaren  Foljgen  des  Eingriffes  beim  nicht  narcotisir- 
ten  Thiere  waren  nicht  einfach  proportional  der  grösftren  oder  ge- 
ringeren Menge  des  entzogenen  Blutes,  sondern  hingen  ausser  von 
diesem  Factor  noch  von  dem  Anfangsgewicht  des  Thieres  ab,  so 
dass  z.  B.  ein  Hund  von  4000  Grm.  stärker  auf  einen  Aderlass 
Yon  ly,  pCt.  reagirte,  als  ein  Thier  von  8000  Grm.  auf  einen  solchen 
von  3  pCt.  und  darüber.  Im  Allgemeinen  jedoch  wurde  der  Ein- 
griff sehr  leicht  überstanden.  Grössere  und  einige  kleine  Thiere 
sprangen  meist  sofort  nach  Lösung  der  Fesseln  munter  dem  Stall 
w,  um  bald  darauf  zu  fressen  und  zu  saufen,  während  manche 
dw  kleineren  allerdings  matt  sich  in  eine  Ecke  verkrochen  und  erst 
nach  einigen  Stunden  ihr  früheres  Wesen  wieder  erlangten.  Es 
scheint,  dass  diese  Verschiedenheiten  mehr  von  dem  grösseren  oder 
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geringeren  Eindruck  abhingen,  den  die  Fesselung  und  die  Operat 
auf  das  Nervensystem  hervorbrachten,  als  von  der  gesetzten  Anäi 
selbst.  Im  Weiteren  wurden  die  Thiere  reichlich  mit  Fleisch  i 
vegetabilischer  Kost  gefuttert,  und  war  dann  auch  nach  den  ers 
Wiederholungen  der  Aderlässe,  deren  unmittelbare  Folgen  im  Wese 
liehen  den  eben  geschilderten  ähnelten,* keine  Verminderung  < 
Körpergewichtes  zu  constatiren,  abgesehen  von  der  der  entzogei 
Biutmenge  entsprechenden;  nicht  selten  hatte  sich  im  Verlaufe  ^ 
einer  Operation  zur  nächsten  auch  die  eben  erwähnte  Differenz  ^ 
der  ausgeglichen  ^).  Der  locale  Prozess  an  der  Operationsstelle  ] 
schränkte  sich  auf  eine  massige  gutartige  Eiterung  mit  sehr  b 
folgender  Vernarbung.. 

Hiernach  erfreuten  sich  die  Thiere,  welche  häufigen  klein 
Aderlässen  unterworfen  wurden,  eines  relativ  guten  Allgemeini 
findens;  einzelne  von  ihnen  befanden  sich  über  2  Monate  unt 
meiner  Beobachtung  upd  wurden  endlich  durch  Verblutung  getödt 
Dagegen  verfielen  die  Thiere,  denen  in  grösseren  Intervallen  l 
trächtlichere  Blutquanta  entzogen  wurden,  allmählich  in  einen  2 
stand  von  Marasmus.  Das  Körpergewicht  nahm  bedeutend  ab,  eben 
das  Fettpolster,  während  in  einzelnen  Fällen  Oedeme  der  Extreo 
täten  zu  constatiren  waren;  der  Appetit  verlor  sich,  die  frUfa 
munteren  Thiere  lagen  theilnahmlos  und  träge  in  einer  warm 
Ecke.  Bei  dreien  der  Versuchsthiere  gelang  es,  durch  eine  Htägi 
Unterbrechung  der  operativen  Eingriffe  eine  theilweise  Ausgleichui 
der  groben  Ernährungsstörungen  (Wiederzunahme  des  Körperg 
Wichtes  und  der  Fresslust)  zu  erzielen;  die  dann  von  Neuem  au 
geführten  Aderlässe  stellten  aber  rasch  den  früheren  Marasmi 
wieder  her.  Alle  Thiere  dieser  zweiten  Kategorie,  mit  Ausnahme  ein 
einzigen,  das  durch  Verblutung  getödtet  wurde,  Hess  ich  des  natu 
liehen  Erschöpfungstodes  sterben. 

')  Bei  wiederholten  Aderlässen,  welche  Toi matscheff  (siebe  Hoppe-Seylei 
medicinisch-chemiscbe  Untersuchungen,  Heft  3,  S.  396— 404)  an  2  Hunc 
anstellte,  fand  er  bei  dem  einen,  welcher  mit  karger  vegetabilischer  K 
gefuttert  wurde,  eine  Verminderung,  bei  dem  zweiten,  reichlich  mit  Fiel 
gefütterten,  während  einer  längeren  Beobacbtungszeit  sogar  eine  bedeute 
Zunahme  des  Körpergewichtes.  Doch  ist  zu  berücksichtigen,  dass  hier 
Venäsectionen  mit  sehr  grossen,  bis  zu  ^^Otägigen,  Unterbrechungen  und 
hftUnissmässig  klein  instituirt  waren. 
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Um  festzustellen,  ob  die  Versuchsthiere  in  Folge  der  an  ihnen 
Torgenommenen  Operationen  fieberten,  wurde  die  Rectumtemperatur 
derselben  sowohl  vor  der  Blutentziehung,  als  unmittelbar  nach  der- 
selben, als  auch  zu  den  verschiedensten  Zeiten  später  gemessen. 
Es  ist  aber  bekannt,  wie  bedeutende  und  unerklärliche  Schwankungen 
die  Körperwärme  eines  ganz  gesunden,  stets  unter  ganz  ähnlichen 
iasseren  Bedingungen  gehaltenen  Hundes  zeigt  0.  Während  man 
heute  Morgen  bei  dem  nüchternen,  ruhig  sich  verhaltenden  Thiere 
38,5®G.  constatirt,  findet  man  morgen  um  dieselbe  Zeit  und  unter 
poz  gleichen  Umständen  40^  und  darüber,  ohne  dass  verändertes 
Wesen  des  Thieres,  gesteigerter  Durst,  Trockenheit  der  Nase  oder 
lodere  Erscheinungen  vorhanden  wären,  die  auf  eine  fieberhafte 
Uraakung  hinwiesen.  Es  ist  als  sicher  anzunehmen,  dass  eine 
■Keetomtemperatur  von  etwas  über  40^  beim  Hunde  noch  innerhalb 
der  normalen  Grenzen  liegt.  Ganz  dieselben  Schwankungen  fanden 
M  nun  auch  unmittelbar  nach  den  verschiedenen  Blutentziehungen 
wd  im  weiteren  Verlaufe  des  durch  dieselben  gesetzten  krankhaften 
Zostandes  einschliesslich  des  terminalen  Marasmus,  so  dass  micb, 
bei  dem  gleichzeitigen  Fehlen  fieberhafter  Allgemeinerscheinungen, 
Nichts  zur  Annahme  eines  Fieberzustandes  der  Thiere  berechtigte. 

Was  die  Sectionsbefunde  (mit  Ausnahme  derer  des  Circulations« 
ipt^rates)  anlangt,  so  war,  ausser  einer  mehr  oder  weniger  aus- 
Sesprocbenen  Blässe  sämmtlicher  gefässhaltigen  Organe,  das  Gharak- 
kristiscbste  der  fast  vollkommene  Mangel  anatomischer  Läsionen. 
hu  der  bedeutenden  Anzahl  stattgehabter  Venenunterbindungen 
worden  nur  in  einem  einzigen  Falle  Embolien  constatirt,  und 
zwar  in  den  Lungen;  hier  fanden  sich  zahlreiche,  b'is  5  Groschen 
grosse,  theils  frische  hellrothe,  thetls  ältere  dunkelbraunrothe,  hämor- 
rhagische Keile,  und  diesen  entsprechend  ältere  und  jüngere  Emboli 
in  den  Verzweigungen  der  Lungenarterie.  -  Das  Blut  war  dunkel 
ttnd  grossentbeils  flüssig;  nur  im  Herzen  bildete  es  lockere  dunkel- 
blaurothe  Gerinnsel;  doch  waren  in  einzelnen  Fällen  auch  speck- 
hlQtige  Gerinnsel  in  den  Herzhöhlen  und  den  AnfangsslUcken  der 
8n)ssen  Gefässstämme  zu  finden.  —  Eine  fast  constant  beobachtete 

*)  Vergl.  über  die  Temperatur  -  Verhältnisse  gesunder  und  verletzter  Hunde: 
Billroth,  Nene  Beobacbtungsstudien  über  Wundfieber  (Arcb.  f.  klin.  Chirurg. 
Bd.  13.  S.  579  u.  agd.). 
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Fettinfiltration  der  Epithelien  der  geraden  Kanäle  der  Niere  ist  beim 
Hunde  ein  ganz  gewöhnlicher  Leichenbefund. 

Die  Herzmnsculatur  endlich  bot  bei  den  zwei  Kategorien  der 
Versuchstbiere  wesentliche  Unterschiede  dar.  Sieben  Hunden  waren 
seltenere  grosse  Aderlässe  gemacht  worden,  indem  einem  jeden» 
wie  schon  oben  erwähnt,  alle  5—7  Tage  eine  Blutmenge,   welche 

3  pCt.  —  3//  pCt.  des  jedesmaligen  Körpergewichtes  betrug,  ent- 
zogen wurde.  Die  geringste  Anzahl  der  an  einem  dieser  Thiere 
ausgeführten  Aderlässe  betrug  5,  die  grösste  11.  Die  Thjere  waren 
je  4 — 11  Wochen  lang  unter  meiner  Beobachtung;  eines  derselben 
wurde  nach  10  Aderlässen  getödtet,  während  die  übrigen  6  unter 
den  Erscheinungen  des  Marasmus  zu  Grunde  gingen.  Bei  einem 
derselben,  einem  kleinen,  nicht  mehr  jungen  Pinscher  von  4350  Grm. 
Gewicht,  der  nach  5  Aderlässen  crepirte,   welche  im  Verlaufe  von» 

4  Wochen  gemacht  waren,  war  das  Herz  zwar  blass  und  etwas 
schlaff,  liess  aber  bei  mikroskopischer  Untersuchung  deutliche  Quer- 
streifung der  Muskelflbrillen  und  heerdweise  Anhäufungen  von  Fett- 
körnchen um  die  Kerne  erkennen:  also  ein  durchaus  norpfialer 
Befund.  Bei  den  6  übrigen  Thieren  dagegen  zeigte  das  sehr  schlaffe 
Herz  statt  der  normalen  hraunrothenr  eine  mehr  helle,  in's  Gelbliche 
spielende  Färbung.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  fanden 
sich  in  sämmtlichen  Theilen  des  Herzens  theiis  massige,  theils  stärker 
ausgesprochene  Veränderungen  der  Muskelsubstanz.  Die  Fibrillen 
zeigten  theils  noch  Querstreifung  und  waren  nur  mit  einzelnen 
kleinen,  ca.  V^o  ^^"^^  weissen  Blutkörperchens  grossen,  stark  licht- 
brechenden Körperchen  besetzt,  theils  war  keine  Spur  von  Quer- 
streifung meh?  vorhanden,  sondern  an  ihrer  Stelle,  dicht  gedrängt, 
jene  Gebilde,  welche  sich  durch»  ihre  Resistenz  gegen  Essigsäure 
und  Kalilauge  deutlich  als  Fetttröpfchen  charakterisirten.  Einzelne 
Fibrillen  sind  in  einem  Theile  ihres  Verlaufes  noch  regelmässig 
quergestreift,  während  sie  in  einem  anderen  hochgradig  fettig  de- 
generirt  sind.  Die  Vertheilung  dieser  degenerirten  Fibrillen  war 
keine  gleichmässige  durch  die  ganze  Substanz  des  Herzmuskels« 
vielmehr  zeigten  sich  wesentliche  Unterschiede  je  nach  dem  ana- 
tomischen Sitze.  Am  stärksten  waren  in  allen  Fällen  c^e  linksseiti- 
gen Papillarmuskeln  degenerirt;  fast  gleich  intensive  Veränderungen 
zeigten  dieselben  Muskeln  der  rechten  Seite.  Demnächst  folgten« 
in  absteigender  Skala,  die  Wände  des  linken  Ventrikels;  dann  die 
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des  linken  Vorhofes;    fast  ebenso  stark  wie  letztere  zeigten   sich 
die  Wände  des  rechten  Ventrikels  verändert,  am  wenigsten  die  des 
rechten  Vorhofes.    Diese  Reihenfolge  war  eine  constante  in  allen 
Fällen.     Es  muss  jedoch  ausdrücklich  bemerkt  werden,   dass  der 
Prozess  an  keiner  Stelle  ein  so  extensiver  war,  wie  wir  ihn  beim 
Fettherzen  des  Menschen  zu  sehen  gewohnt  sind.    Niemals  traten 
die  Veränderungen  in  Form  von  makroskopisch  sichtbaren  gelblichen 
Flecken  oder  Streifen  auf,  sondern  unmittelbar  neben  einer  hoch- 
^ig  degenerirten  Muskelfaser  konnte  häufig  eine  ganz  normale 
lefimden  werden,  und  nur  eine  sehr  grosse  Anzahl   von  Einzel- 
HBtersuchungen  gestattete,  jene  auf  Abschätzung  beruhende  Reihen- 
folge festzustellen. 

Die  sieben  übrigen  meiner  Versuchsthiere  waren  der  Methode 
der  häufigeren  kleinen  Aderlässe  unterworfen ,   d.  h.  es  war  ihnen 
ille  3—4  Tage  1  pCt.  —  1  y,  pGt.  des  jedesmaligen  Körpergewichtes 
iB  Blut  entzogen  worden.     Von  diesen  Thieren  erkrankte  im  Laufe 
der  Beobachtnngszeit  eines  an  jener  schon  oben  erwähnten,  jungen 
ul  HitBden  so  perniciOsen  Afi'ection,  der  Staupe,   und  fällt  somit  für 
i\  QQseren  Zweck  aus.     Die  übrigen  Thiere  waren  bis  zu  10  Wochen 
Qoter  meiner  Beobachtung;    es  waren  einem  jeden   im  Minimum 
10,  im  Maximum  17  Aderlässe  gemacht  worden.     Die  Thiere  wur- 
te  durch  Verblutung  getödtet,  und  zwar  frühestens  36,  spätestens 
(iTige  nach  Beginn  der  Operationen.     Sie  alle  zeigten  bei  der 
^Mmpsie  einen  durchaus  normalen  Zustand  der  Herzmusculatur;  in 
WKin  Falle  liess  das  Mikroskop  eine  Undeutlichkeit  der  Querstrei- 
^  oder   die  Anwesenheit  von  Fetttröpfchen ,   mit  Ausnahme  der 
Sewöholichen  in  der  Nähe  der  Muskelkerne,  erkennen. 

Es  zeigte  sich  demnach  bei  der  überwiegenden  Mehrzahl  der 
Tbiere,  die  durch  grosse,  seltene  Blutentziehungen  in  einen  Zustand 
Yon  t5dtlichem  Marasmus  versetzt  wurden,  als  einzige  palpable  Organ- 
Yertaderung  eine  deutlich  ausgeprägte  Nutritionsstörung  der  Herz- 
nosculatur^  dieselbe  wurde  bei  allen  denjenigen  Thieren  vermisst, 
belebe  häufigeren,  aber  weniger  ausgiebigen  und  nicht  zum  Tode 
lühreaden  Aderlässen  unterworfen  worden  waren.  Haben  wir  nun 
^  Recht,  die  Ernährungsstörungen  der  Herzmusculatur  bei  der 
CKten  Kategorie  mit  der  hochgradigen  Anämie  in  einen  Causalnexus 
zu  bringen  ? 
^f       Nach  den  vorliegenden  Resultaten  darf  diese  Frage  bejaht  werden. 

^i^T  f.  pi^ol.  Anat.  Bd.  LIX.  Hft.  1.  4 
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« 

Dass  die  geringen  operativen  Eingriffe  und  die  denselbi 
folgenden  beschränkten  Eiterungen  nicht  als  Ursache  anzusprechi 
sind,  wd,  ausser  durch  die  notorische  Widerstandsfähigkeit  d 
Herzmuscuiatur  des  Hundes  gegen  noch  viel  bedeutendere  Oper 
tionen  und  Eiterungen,  am  besten  dadurch  ausgeschlossen,  dass  c 
weit  häufiger  venaesecirten  Thiere  der  zweiten  Kategorie  Nichts  V( 
jenen  Veränderungen  des  Myocardiums  zeigten.  Fieberhafte  Zustände  b 
der  ersten  Klasse  von  Versuehsthieren  sind  aus  den  oben  auseinandei 
gesetzten  Gründen  auszuschliessen ;  überdies  haben  dieselben,  nac 
den  Erfahrungen  der  Thierärzte,  niemals  jene  Zustände  des  Herz 
muskels  in  ihrem  Gefolge.  Wir  kommen  also  durch  AusschliessuD, 
zu  dem  Resultat,  dass  die  durch  Aderlässe  hervorgebrachte  chronisch 
Anämie  der  Hunde  constant  zu  einem  gewissen  Grade  von  fettige 
Degeneration  der  Muskelfasern  des  Herzens  führt.  In  wie  hoheo 
Maasse  die  letztere  auch  ihrerseits  wieder,  durch  Herabsetzung  de 
Leistungsfähigkeit  des  Herzens,  zur  Steigerung  des  Marasmus  un( 
schliesslich  zum  Eintritt  des  letalen  Endes  beiträgt,  dürfte  schwe 
sein,  exact  zu  bestimmen;  die  Thatsache  selbst  ist  mindestens  sehi 

wahrscheinlich. 

« 

Es  ist  wohl  um  so  eher  gestattet,  aus  diesen  an  Thieren  ge 
wonnenen  Ergebnissen  eine  directe  Nutzanwendung  für  die  mensch 
liehe  Pathologie  zu  ziehen,  als  ja,  wie  oben  bereits  erwähnt,  aud 
in  einem  Theile  der  beim  Menschen  beobachteten  Fälle  von  „reioeo 
Fettherz"  der  Nachweis  voraufgegangener  wiederholter  Blutverlusti 
erbracht  ist  ^).  Einer  fortgesetzten  vereint  pathologisch-anatomisi^ 
und  klinischen  Forschung  wird  es  vorbehalten  sein,  festzustellen 
ob  eine  länger  dauernde  hochgradige  Anämie  in  der  That  mi 
zwingender  Nothwendigkeit  eine  fettige  Degeneration  jener  verschie 
denen  Parencbyme  zur  Folge  hat,  ferner  aber  in  der  besondere! 
Art  des  klinischen  Verlaufes  die  charakteristischen  Symptome  zi 
entdecken,  welche  auf  diese  secundär  hinzutretenden  Veränderungei 
(am  Herzen  etc.)  unmittelbar  zu  beziehen  sind.  Sollte  sich  au 
weiteren  Erfahrungen  die  ausnahmslose  Regelmässigkeit  der  Goinci 
denz  dieser  beiden  Erscheinungen  über  allen  Zweifel  erheben,  s( 
dürfte  damit  wohl  auch  für  die  Fälle  ein  besseres  Verständnis: 
gewonnen  sein,  wo  zwar  keine  Blutung,  wohl  aber  ein  Siechthun 

'*)  Vergl.  Ponfick  a.  a.  0.  S.  18. 
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Forbergegtngea  war,  für  welches  wir  als  hauptsächliches  anatomisches 
Substrat  eine  abnorme  Blutbeschafifenheit  auffinden.  Je  grossere 
Sjndernisse  sich  bei  der  allgemein  geschwächten  Constitution  sol* 
!her  Personen  dem  Wiederersatz  der  durch  die  lange  Krankheit 
ledeutend  verminderten  und  zugleich  in  ihrer  Zusammensetzung 
eränderten  Blutmasse  entgegenstellen,  um  so  leichter  wird  die  Anämie 
bre  deletäre  Rolle  spielen,  d.  h.  die  gleiche  Wirkung  auf  jene  Pa- 
«ncbyme  entfalten,  wie  sie  als  secundäres  Phänomen  flir  die  Herz- 
nascolatur  nunmehr  auch  experimentell  festgestellt  ist. 
Berlin,  April  1873. 


Zur  Kenntniss  der  Vagus-Lähmung  beim  Nensehen. 


Von   Dr.    Paul   Guttroann. 

Docent  an  der  Universität  in  Berlin. 


Unter  den  Lähmungen  im  Gebiete  des  N.  vagus  beim  Menschen 
M  nur  die  des  Laryngeus  inferior  sive  Recurrens  genauer  ge- 
;annt.  Die  Lähmungen  im  Stamme  des  Vagus  aber,  sowie  in  den 
lidem  grösseren  Aesten,  sind  an  und  für  sich  nicht  häufig,  sind 
eroer  fast  nie  isolirt,  sondern  nur  Theilerscheinungen  verschieden- 
vtiger  Erkrankungen  und  daher  meistens  mit  vielen  andern  Symp- 
Mnen  so  sehr  vermischt,  dass  sie  aus  der  Polymorphie  des  Krank* 
eitsbildes  nur  selten  mit  einiger  Schärfe  hervortreten.  Von  vorn- 
erein lässt  sich  ferner  in  diesen  Vagusparalysen  nicht  eine  absolute 
ioDgruenz  mit  den  bekannten  Erscheinungen  erwarten,  wie  wir  sie 
Ach  der  doppelseitigen  Durchschneidung  der  Ualsvagi  bei  Thieren 
eben,  weil  eben  die  Vagusläbmungen  beim  Menschen  meist  nur 
inseitige  und  incomplete  sind.  Nur  die  wenigen  Fälle,  in  welchen 
ter  Vagus  beim  Menschen  durch  Traumen,  z.  B.  Schusswunden,  oder 
»ei  Operationen  am  Halse  verletzt  oder  durchschnitten  wurde,  können 
nit  den  Wirkungen  der  einseitigen  Vagotomie  bei  Thieren  verglichen 
werden.    Sie  werden  später  ihre  Erwähnung  finden. 

Ich  selbst  habe  nun  in  einem  Falle  von  Hals-Diphtheritis  neben 
ändern  Lähmungserscheinungen  auch  eine  Vaguslähmung  beobaditet, 
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die  durch  das  frappante  Phänomen  einer  sehr  bedeutend  retardirt 
und  dabei  hochgradig  dyspnoäti sehen  Respiration  (bei  vollstänc 
intactem  Respirationsapparat)  fast  vollkommen  an  den  bekannt 
Respirationstypus  vagotomirter  Thiere  erinnerte.  Der  Fall  ist  fl 
gender: 

Carl  Claus,  6|  Jahre  alt,  war,  nach  Angabe  der  Mutter,  Anfangs  Mai  1873 
Diphtheritis  faacium  erkrankt;  über  die  Ausbreitung  derselben  war  nichts  Bestimm 
zu  eruiren.  Das  Allgemeinbefmden  war  nicht  auffällig  gestört,  Fieber  bestand  nie 
und' Patient  brachte  fast  die  ganze  Zeit  von  14  Tagen,  während  welcher  die  Loc 
affection  bestand,  ausser  Bett  zu.  Therapeutisch  waren  Bepinselungen  des  Phar] 
angewendet  worden.  Am  Ende  der  3.  Woche,  nachdem  seit  fast  8  Tagen  j( 
Spur  eines  diphtheritischen  Belages  am  Pharynx  verschwunden  war,  mitten 
vollkommenen  Wohlbefinden  des  Knaben,  traten  fast  plötzlich,  und  ziemli 
zu  gleicher  Zeit,  verschiedene  Erscheinungen  von  Nervenlähmung  auf,  wegen  der 
der  Patient  am  4.  Juni  1872  von  seiner  Mutter  nach  der  aligemeinen  Poliklic 
gebracht  wurde.     Bei  der  Untersuchung  constatirte  ich  Folgendes: 

Der  Kopfl  des  Patienten  steht  andauernd  schief  und  zwar  stark  mit  seic 
Längsaxe  nach  rechts  geneigt;  derselbe  kann  nach  der  linken  Seite  activ  nur  se 
minimal  flectirt  und  rotirt  werden,  während  die  passive  Flexion  und  Rotati 
desselben  nach  links  sehr  leicht  und  bis  zu  der  Maximalgrenze  möglich  ist;  sist 
man  aber  die  passive  Bewegung,  so  sinkt  der  Kopf  sofort  in  seine  frühere  Stellu 
zurück.  Nirgends  an  der  Musculatur  und  den  Weichtheilen  des  Halses  und  Nacke 
finden  sich  erklärende  Ursachen  für  diese  Schiefsteilung  des  Kopfes,  weder  ei 
Contractur  von  Muskeln,  noch  Schmerzhaftigkeit  einer  Stelle  und  Aehnliches.  Schi 
diese  Umstände  allein  und  vor  Allem  die  Leichtigkeit,  mit  welcher  durch  passi 
Bewegung  die  Schiefstellung  des  Kopfes  augenblicklich  gehoben  wird,  sind  ein  u 
truglicher  Beweis  für  die  paralytische  Natur  dieses  Torticollis;  derselbe  ist  b 
dingt  durch  eine  Lähmungdes  linken  Sternocleidomastoideus,  respecti 
des  ihn  innervirenden  Ramus  externus  Nervi  accessorii  (nebst  einigen  Aesten  d 
Plexus  cervicalis).  Uebrigens  ist  die  faradische  und  galvanische  Muskelreizbarkc 
des  Sternocleidomastoideus  selbst  für  massige  Stromstärke  ziemlich  gut  erhalte 
wie  in  den  meisten  frischen  Fällen  von  Lähmung  dieses  Muskels.  —  Der  ebenfal 
vom  Ramus  externus  N.  accessorii  versorgte  Cucullaris  ist  in  seinen  Functione 
vollkommen  intact.  -^  Beim  Gehen  des  Patienten  bemerkt  man  in  beiden  Extr 
mitäten  eine  leichte  Schwäche,  und  beim  Schliessen  der  Augen  ein  leicht« 
Schwanken  nach  vorn. 

Eine  weitere,  sofort  auffallende  Abnormität  ist  die  ziemlich  stark  näselnd 
Sprache,  deren  Ursache,  wie  die  Untersuchung  ergibt,  in  einer  vollkommene 
Immobilität  beider  Hälften  des  Gaumensegels  und  der  Uvula  bei  dt 
Phonation  besteht.  Ausserdem  ist  die  Sprache  seit  einigen  Tagen  etwas  schwei 
fälliger.  Die  Zunge  wird  gerade  hervorgestreckt  und  zittert  nicht.  —  Die  Schling 
bewegungen  sind  zwar  erschwert,  gelingen  jedoch,  und  sind  bisher  die  fugest 
durch  die  Nasenhöhle  nicht  ausgestossen  worden.  Bei  der  Untersuchung  de 
Scbliogactes    siebt   man    kräftige  Contractionen    der   Pharynxmusculatur.     -   Di< 
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lifyogoskopiscbe  Untersnchuqg  ergiebt  vollkommene  Integrität,  insbesondere  durch- 
8M  normale  Motilität  beider  Stimmbänder  bei  det  Phonation  und  Respiration. 

Ein  sehr  frappantes  und  aus  dem  gesammten  Symptomencomplex  am  meisten 
licrTortretendes  Bild    bietet   der    Respirationstypus    dar.      Die    Respiration    ist 
oebmlich  hochgradig  dyspnoetisch,  aber  von  dem  besonderen  Charakter,  dass 
die  Tiefe  der  einzelnen  Inspirationen  sehr  gesteigert  und  die  Gesammt- 
zabl  derselben  erheblich  unter  die  Norm  gesunken  ist.     Jede  einzelne  In- 
tpiration  geschieht  fast  keuchend  unter  verstärkter  Tbätigkeit  der  normalen   und 
Doter  Hinzutritt  accessoriscber  Respirationsmuskeln,  namentlich  der  Scalen!,  rechter-^ 
Kits  aoch  des  Sternocleidomastoideus,  und  der  Herabzieher  des  Kehlkopfs  (Sterno- 
thjreoideus  und   Stemohyoideus).     Entsprechend  der  energischen  Tbätigkeit    der 
iiipiratorischen   Muskeln  wird  der  Thorax    kräftig  ausgedehnt;    nur   die    unteren 
iiltrcostalränme  in  ihren  Axillarpartien,    sowie  das  Epigastrinm,  sinken  bei  jeder 
Inspiration  ein;  ein  Phänomen,  welches  bekanntlich  bei  chronischen  dyspnoetischen 
Zustanden,  namentlich  exquisit  beim  Lungenempbysem  (Alveolarektasie),  häufig  be- 
obachtet wird.  —  Die  Exspiration  ist  von  etwas   längerer  Dauer  als  normal,  ge- 
schieht aber  ohne  Hinzutritt  exspiratoriscber  Muskelkraft,  lediglich  durch  die  Elasti- 
cität  der  Lungen.  —  Die  zweite  abnorme  Erscheinung  in  der  Respiration  des  Kranken 
ist  die  Verringerung  der  Frequenz ;  sie  betrug  während  der  ganzen  Beobachtungs- 
daoer  nur  12  in  der  Minute,  also  um  ein  Drittheil  weniger  wie  im  Normalzustande 
des  gpatern  Knabenalters.  —  Alle  Respirationen  folgen  stets  in  nahezu  ganz  gleichen 
Zeitiotenrallen  auf  einander,  bieten  in  ihrem  Typus  während  der  unausgesetzten,  mehr 
i]i  halbstündigen  Beobachtung  stets  das  gleiche  Bild  dar  und   bestehen  in  tlieser 
losgesprochenen  Weise  nach  den  anamnestischen  Erhebungen  seit  mehreren  Tagen 
nDveniodert.    Trotz  dieser  hochgradilgen  Dyspnoe  findet  sich  keine  Spur  von  Cyanose, 
«D  Mangel,  welcher  schon  darauf  hinweist,  dass  diese  Dyspnoe  nicht  ihre  Ursache 
n  Erkrankungen  des  Respirations-  und  Circulationsapparates  hat. 

Die  physikalische  Untersuchung  des  Respirationsapparates  ergab  vollkommene 
litegrität;  ich  unterlasse  die  näheren  motivirenden  Angaben  und  bemerke  nur  in 
Üöeksicht  anf  später  mitzutheilende  fremde  Beobachtungen,  dass  entsprechend  der 
starken  inspiratorischen  Ausdehnung  der  Lungen  das  Inspirationsgeräusch  exquisit 
liot  vesiculär  (pueril)  war. 

Pulsfrequenz  120  in  der  Minute  bei  vollkommen  psychischer  und  körper- 
licher Ruhe;  Puls  rhythmisch,  Radialarterie  von  mittlerer  Spannung  und  Weite. 
Circolationsapparat  vollkommen  intact,  ebenso  die  Unterleibsorgane.  Leider  wurde 
die  Untersuchung  des  Harns  auf  etwaigen  Zuckergebalt  verabsäumt;  doch  sprach 
Um  Symptom  für  sein  Vorhandensein,  Hunger  und  Durst  waren  nicht  vermehrt, 
es  bestand  keine  Polyurie.  Korpertemperatur  normal.  Appetit  ziemlich  gut,  kein 
Erbrechen,  überhaupt  hat  der  Knabe,  abgesehen  von  dem  Luftmangel,  über  nichts 
ZQ  klagen.  Trotz  dieses  relativen  Wohlbefindens  stellte  ich  bei  der  Demonstration 
^tt  Falles  —  wegen  der  Diagnose  einer  Vaguslähm uog  —  eine  schlechte  Prognose. 
Noch  rascher,  als  zu  erwarten  war,  erfüllte  sie  sich.  Mittags  zwischen  1 — 2  Uhr, 
iih  ich  den  Kranken  zum  erstenmal,  —  und  um  6  Uhr  Abends  trat,  unter  noch  he- 
ilenderer Verlangsamung  der  Respiration,  der  Tod  ein.  Die  Section  wurde  nicht 
««•tottet. 
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Fassen  wir  die  Erscheinungen  kurz  zusammen,  so  finden  wir 
bei  dem  Kranken,  der  fieberfrei  ist  und  dessen  innere  Organe  sieb 
ToUkommen  gesund  erweisen,  eine  Lähmung  des  Gaumensegels,  eine 
Lähmung  des  linken  Sternocleidomastoideus,  eine  leichte  Motilitäts- 
lähmung  der  unteren  Extremitäten,  eine  hochgradig  dyspnoetische 
und  dabei  erheblich  verlangsamte  Respiration,  sowie  eine  abnorm 
hohe  Pulsfrequenz.  Alle  diese  Erscheinungen  sind  fast  zu  gleicher 
Zeit  mitten  in  vollständiger  Reconvalescenz  von  einer  Diphtheritis 
faucium  aufgetreten,  bestehen  gegenwärtig  ungefähr  8  Tage,  haben 
aber  erst  vor  wenigen  Tagen  ihre  jetzige  Höhe  erreicht.  —  Unter 
den  vielfachen,  nach  Diphtheritis  auftretenden  Lähmungen  ist  die 
des  Gaumensegels  bekanntlich  die  häufigste,  auch  Motilitätsparesen 
der  unteren  Extremitäten  kommen  ziemlich  oft  vor,  während  die 
dritte  der  obengenannten  Lähmungen,  die  des  Sternocleidomastoideus 
nach  Diphtheritis  selten  zu  sein  scheint.  In  Rücksicht  nun  auf 
die  eben  genannten  Lähmungssymptome,  die  ja  unzweifelhaft  neu- 
ropathischer  Natur  sind,  werden  wir  darauf  hingewiesen,  die  dyspnoe- 
tische und  verlangsamte  Respiration,  für  die,  da  der  Respirations- 
apparat vollkommen  intact  ist,  ja  sonst  jede  Erklärung  mangelt, 
ebenfalls  auf  Innervationsstörungen ,  auf  eine  Lähmung  im  Gebiete 
des  Vagus  zurückzuführen.  Und  zwar,  mit  um  so  grösserem  Recht, 
weil  der  Respirationstypus  bei  diesem  Kranken  vollkommen  demjeni- 
gen bei  vagotomirten  Thieren  gleicht  Ebenso  muss  man  die  ab- 
norm hohe  Pulsfrequenz,  in  Rücksicht  auf  die  vollkommene  Inte- 
grität des  Circulationsapparates  und  die  normale  Körpertemperatur, 
als  eine  Erscheinung  der  Vaguslähmung,  d.  h.  als  Folge  einer  Ver- 
minderung des  regulatorischen  Vaguseinflusses  auf  das  Herz  auf- 
rissen; auch  bierin  haben  wir  eine  vollkommene  Analogie  mit  der 
Steigerung  der  Pulsfrequenz  bei  vagotomirten  Thieren.  Hingegen 
sind  die  laryngealen  und  oesophagealen,  sowie  auch  die  gastrischen 
Aeste  des  Vagus  bei  diesem  Kranken  intact  geblieben. 

Was  nun  den  Sitz  der  Vaguslähmung  betrifft,  so  ist  er  un- 
xweifelhaft  ein  centraler.  Für  die  Annahme  einer  peripherischen 
Ursache,  also  etwa  im  Verlaufe  des  Vagus  am  Halse,  fehlt  jeder  An- 
halt;  und  sie  wird  auch  um  so  unwahrscheinlicher,  als  einige  an- 
dere Erscheinungen  bei  dem  Kranken  bestehen,  die  doch  unzweifelhaft 
nur  eine  centrale  Ursache  haben  können :  Schwanken  nach  vorn  bei 
geschlossenen  Augen,  erschwerte  Sprache,  unsicherer  schwankender 
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Gang^  in    beiden    Extremitäten.      Aus    einer   centralen     Ursache 
der    Vaguslähmung    erklärt   sich    dann   auch   in    sehr    ungezwun- 
gener Weise,  dass  die  Lähmung  keine  so  vollständige  ist,  wie  die 
nach  Durchschneidung  der  Vagi  bei  Thieren;  denn  im  Vagusstamme 
am  Halse  verlaufen  alle  seine  Fasern  vereint,  während  sie  an  seinem 
centralen   Ursprung    räumlich    von   einander  getrennt  liegen;    der 
Krankheitsheerd  raüsste  also  an  den  centralen  Ursprüngen  des  Va- 
gus schon  eine  beträchlichere  Ausdehnung  haben,  wenn  er  die  gleich 
intensive  paralysirende  Wirkung  auf  alle  Vagusfasern  üben  sollte, 
wie  eben  die  Durchschneidung  des  Vagusstammes  bei  Thieren.     Er- 
ttkrangsgemäss  aber  sind  die  centralen  Lähmungen  von  Hirnnerven 
aas  dem  eben  genannten  Grunde  nie  so  vollständig  als  die  peri- 
pher^hen;  eine  Beobachtung,   zu  welcher  die  centralen  und  peri- 
pherischen Paralysen  des  Facialis  am  häufigsten  Gelegenheit  geben. 
Vorwiegend  waren  in  unserm  Falle  eben  nur  die  pulmonalen  Vagus« 
fasern,  in  geringerem  Grade  die  Rami  cardiaci  und  gar  nicht  alle 
übrigen  Zweige  des  Vagus  betheiligt.    Auch  die  andern  oben  er- 
wähnten  leichten  Motilitätsstörungen  haben,    wie  bereits  bemerkt, 
eine  unzweifelhaft  centrale  Ursache,  und  das  gleiche  dürfte  fUr  die 
Lähmung  des  Sternocleidomastoideus  gelten,  wobei  noch  an  die  anato- 
mischen Beziehungen  zu  denken  ist,  in  welcher  der  diesen  Muskel 
innervirende  N.  accessorius  zum  Vagus  steht.     Die  Gaumensegel- 
llhmung  endlich,    die  so   häufig   nach  Diphtheritis   faucium   ganz 
solirt  auftritt,  muss  man  als  eine  peripherische,  durch  den  localen 
Prozess  bedingte,   auffassen.  —  Was  schliesslich  den  ohne  Zutritt 
anderer  deletärer  Erscheinungen  so  rasch  erfolgten  Tod  betrifift,  so 
können  wir  ihn  aus  der  zunehmenden  Paralyse  des  Vaguscentrums 
in  der  Medulla  oblongata  erklären,  durch  welche,  wie  bereits  an- 
gegeben, die  Respirationsfrequenz  noch    mehr  herabgesetzt  wurde 
bis  zu  einem  Grade,  der  zur  Erhaltung  des  Lebens  insufficient  war. 
Neben  dem  Interesse,  das  dieser  Fall  wegen  der  paralytischen 
Erscheinungen  im  Gebiete  des  Vagus  in  Anspruch  nimmt,  bietet  er 
auch   einen   Beitrag   zu   den,  schon   früheren  Autoren  bekannten, 
neuerdings  aber  vonMosler^)  und  darauf  He  noch  ^)  eingehender 
besprochenen   Beobachtungen  über  plötzliche  Todesfälle  bei  Diph- 

*)  Mosler,    Ueber  Collapsus  nach  Diphtherie.     Archiv  der  Heilkunde  1873. 

XIV.  S.  61. 
*)Henocb,  Berliner  klinische  Wochenschrift.  1873.  No.  18.  S«2I3« 


theritis.  Wie  in  uDserem  Falle  eine  Reihe  von  Lähmuogserscbeinungeiiy 
so  tratea  in  den  von  Mos!  er  und  He  noch  beobachteten  bei  scbeio-» 
barer  Reconvalescenz  und  Wohlbefinden  der  Kranken  plötzlich  die 
Erscheinungen  des  Gollapses  auf,    die  innerhalb  24  Stunden  oder 
weniger  Tage  tüdtlich  verliefen.     Als  Ursache  derselben  glaubt  M Os- 
ler die  in  zwei  Fällen  von  ihm  bei  der  Obduction  nachgewiesene  fet« 
tige  Degeneration  des  Herzmuskels  ansprechen  zu  müssen,  die  ver* 
muthlich  durch  die  Einwirkung  des  diphtheritischen  Giftes  entstehe, 
eine  Annahme,  welche  in  den  analogen  Veränderungen  der  Muscu« 
latur  nach  Typhus   und  anderen  Infectionskrankheiten  eine  Stütze 
finde.     In  den  von  He  noch  mitgetheilten  Beobachtungen   ist  die 
Obduction  nicht  gemacht;   der  eine  Fall,    in  welchem  plötzlich  bei 
vollkommener  Euphorie  die  Pulsfrequenz  rapide  in  die  Höhe  ging 
(über  144),  und  nach  2tägiger  Dauer  dieser  Pulsfrequenz  plötzlich 
Erbrechen,    Kälte  der  Extremitäten   und  im  nächsten  Moment  der 
Tod  eintrat,  macht  es  nicht  unwahrscheinlich,  dass  auch  hier  eine 
Vagusiähmung  als  Ursache  der  abnorm  hohen  Pulsfrequenz  und  des 
Gollapses  anzusprechen  sei. 


Ich  füge  an  die  Mittheilung  meiner  eigenen  Beobachtung  nun- 
mehr eine  kurze  Uebersicht  der  in  der  Literatur  mitgetheilten  Fälle 
voii  Vaguslähmung  an,  scheide  aber  diejenigen  Fälle  aus,  bei  wel- 
chen die  Lähmung  centrale  Ursachen  hatte,  also  Erkrankungen  der 
Medulla  oblongata  und  anderer  ihr  benachbarter  Theile  des  Gentral- 
nervensystems.  Alle  diese  Fälle  sind  nehmlich  durch  die  vielfachsten, 
von  der  Erkrankung  der  Gentraltheile  ausgehenden  Reizungs-  und 
Lähmungssymptome  in  Hirn-  und  peripherischen  Nerven  so  com- 
plicirt,  dass  nur  hier  und  da  in  mehr  fragmentarischer  Weise  sich 
einzelne  Erscheinungen  abheben,  die  man  auf  Störungen  in  den 
Vagusfunctionen  beziehen  kann.  Prägnanter  markiren  sich  die 
Symptome,  wenn  bei  Integrität  der  übrigen  Nerven  resp.  der  inne- 
ren Organe  nur  der  Vagus  und  zwar  peripherisch,  namentlich  in 
seinem  •Verlaufe  am  Halse  paralysirt  wird;  freilich  sind  auch  hier, 
wie  schon  am  Eingange  der  Arbeit  erwähnt,  die  Lähmungen  mei- 
stens nur  incomplete,  partielle. 

Am  häufigsten  sind  die  peripherischen  Vaguslähmungen  durch 
Druck  von   Geschwülsten,   seltener   durch   traumatische  Ursachen, 
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^1  Seliuss  oder  operative  Verletzungen,  und  nur  ganz  vereinzelt  durch 
^1  pttiiologische  Veränderungen  bedingt  beobachtet  worden. 


ü 


o:J    i.   Drucklühmungen  des  Vagus  durch  Geschwülste. 

Grosse  Tumoren  der  GervicaldrUsen,  der  Schilddrüse,  der  Bron- 
^'^^  düaidrflsen  (Mediastinaltumoren),  Aneurysmen  der  grossen  intra- 
Aofaciscben  Gefässstämme  u.  A.  können  eine  Gompression  des  Hals- 
nsp,  ßrustvagus  in  seinem  Stamm  oder  einem  seiner  grössern  Aeste 
kwirkeo.  Wohl  am  häufigsten  trifft  die  Gompression  und  zwar 
oeisteos  nur  einseitig,  sehr  selten  doppelseitig,  den  Laryngeus 
lAl^r;  sie  bedingt  dann  das  bekannte  laryngoskopische  Bild 
iff  einseitigen,  beziehungsweise  doppelseitigen  StimmbandlShmung. 
:  Mb  Anzahl  von  Drucklähmungen  des  Vagus  aus  der  älteren  Lite- 

I  » 

fitor  bat  LongetO  gesammelt.  So  fand  Montault")  bei  der 
OlNhiction  einer  Kranken  beide  N.  laryngei  inferiores  durch  zahl- 
reidie  Geschwülste  comprimirt;  die  Erscheinungen  während  des  Le- 
kos  waren:  asthmatische  Beschwerden,  selbst  suffocatorische  Paro- 
xysmen  und  Keuchhusten-  ähnliche  Hustenanfälle. 

Hankel,  Ley,  Kyll  u.  A.  0  haben  bei  der  Obduction  von 
jDDgen  Kindern,  welche  an  Erstickungsanfällen  gestorben  waren, 
eme  Gompression  der  Laryngei  inferiores  oder  der  Vagusstämme 
iv€fa  tuberculöse  und  hypertrophische  Gervical-  oder  Bronchial- 
Msen  beobachtet. 

In  dem  von  Gaubric^)  mitgetheilten  Falle  waren  beide  N.  la- 
ryBgei  inferiores  durch  einen  Markschwamm  der  Schilddrüse  com- 
^noirt  und  in  der  Geschwulst  eingeschlossen.  Während  der  häufigen 
Erstickuogsanfälle  war  die  „Inspiration  zischend  und  verlang- 
samt, die  Exspiration  von  einem  trockenen  Husten  begleitet.  Wäh- 
rend der  letzten  3  Lebenstage  wurde  die  grosse  Dyspnoe  anhal- 
tend". —  Es  schliesst  sich  diese  pathologische  Beobachtung  der 
experimentellen  Erfahrung  an,  wonach  Durchschneidung  beider  La- 
ryngei inferiores  Verlangsamung  der  Respirationsfrequenz,  aber  ver- 

^)  Longe t,  Anatomie  und  Physiologie  des  Nervensystems,  Uebersetzung  von 

Hein  1849.  Bd.  II.  S.  310  £f. 
•)  CiUrt  bei  Longet  a.  a.  0.  S.  311.    Die  von  Longet  citirten  Quellen  standen 

mir  nicht  za  Gebote. 
•)  Bei  Longet  a.  a.  0.  Bd.  II.  S.  311. 
*)  Bei  Longet  a.a.O.  S.  311. 
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stärkte  Tiefe  jeder  einzelnen  Inspiration,  also  den  gleichen  dyspnoS^ 
tischen  Respirationstypus  bedingt,  wie  die  doppelseitige  Vagusdurcb^ 
schneidung.    Auch  in  den  vorher  erwähnten  Beobachtungen  ist  di» 
Dyspnoe  durch  Glottislähmung^  in  Folge  der  Gompression  der  La- 
ryngei  inferiores,  zu  erklären. 

AndraP)  hatte  bei  einem  Kranken  eine  andauernde  Dyspnoe, 
ohne  jede  nachweisbare  Ursache  beobachtet.  Bei  der  ObdnctiOR 
fanden  sich  beide  Vagi  durch  einen  Haufen  geschwollener  Lympin 
driisen  verlaufend,  zwischen  denen  man  die  Nerven  nicht  wieder 
erkennen  konnte. 

Sehr  häufig  aber  giebt  eine  Gompression  des  Vagus,  uament- 
lich  wenn  sie  durch  intrathoracische  Geschwülste,  z.  B.  Mediastinat» 
tumoren  hervorgerufen  ist,  zu  keiner  Störung  in  der  Respiratiot 
Veranlassung,  wenigstens  zu  keiner,  die  auch  nur  mit  einiger  Wahf^ 
scheinlichkeit  auf  die  Leitungslähmung  in  den  Vagis  zurtlckgefülali 
werden  könnte;  man  sieht  eben  in  solchen  Fällen  immer  nur  dii| 
durch  Verkleinerung  der  Respirationsfläche  in  Folge  des  Drucks  dtf 
Geschwülste  erzeugte  Vermehrung,  nie  aber  die  der  Vaguslähmooi 
zukommende  Verlangsamung  der  Respirationsfrequenz*).  Wohl  ab«|| 
zeigt  sich  in  einzelnen  dieser  Fälle  die  Verminderung  der  regiita»! 
torischen  Wirkung  des  Vagus  auf  das  Herz:  es  tritt  eine  dauemif 
Vermehrung  der  Pulsfrequenz  ein.  So  beobachtete  ich  vor  JahnH 
bei  einem  19jährigen  Mädchen,  das  an  einer  grossen  GeschwoU| 
der  rechtsseitigen  GervicaldrUsen  litt,  und  bei  der  ferner  die  pbyst 
kaiischen  Zeichen  auf  grosse  Tumoren  der  BronchialdrUsen  hiftj 
wiesen,  eine  Pulsfrequenz  von  144,  ja  zeitweise  von  160,  und  zw9| 
sank  diese  Pulsfrequenz  während  einer  1jährigen  Beobachtung  nieii 
mals  unter  die  zuerst  genannte  Ziffer.  Die  Kranke  starb  dana 
an  Phthisis  pulmonum  und  amyloider  Degeneration  der  Nieren.  -^ 


<)  Bei  Longet  a.a.O.  S.  312. 

')  BekaDDtlich  tritt  bei  Tbieren  die  Wirkung  der  Vagotomie  auf  Verlangumulj 
der  Respirationsfrequenz  auch  dann  ein,  wenn  vorher  experimentell  ein  ba 
deutendes  Respirationshinderniss ,  z.  B.  ein  Hydrothorai  oder  Pneumothorc 
erzeugt  wurde  (vgl.  Traube,  Gesammelte  Abhandlungen.  Bd.  I.  S.  180).  — 
In  einem  meiner  eigenen  Versuche  (»Zur  Physiologie  und  Pathologie  de 
Respiration, <*  s.  dieses  Archiv  Bd. XXXIX.  S.  115)  betrug  die  Respiratioiti 
frequenz  vor  Anstechung  des  rechten  Thorax  37,  nach  derselben  52 
nach  Durcbschneidung  beider  Vagi  22  in  der  Minute. 
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HayemO  berichtet  ebenfalls  über  einen  Fall  von  Mediastinal* 
dDor,  bei  dem  trotz  des  Gebrauches  der  Digitalis  die  Pulsfrequenz 
110  bis  130  betrug.  Wie  die  Obduction  zeigte,  waren  die  Nervi  vagi 
11  der  Neubildung  eingeschlossen  und  das  Mark  der  meisten  Nerven« 
führen  derselben  fettig-körnig  entartet.  Längs  des  Oesophagus  wa- 
m  die  meisten  Nervenröhren  atrophisch,  einige  waren  auf  eine 
leere  Scheide  reducirt ,  oder  enthielten  Fettkörnchen.  Offenbar  ist 
iif  diese  Degeneration  der  Vagi  die  Vermehrung  der  Pulsfrequenz 
arflckzuführen. 


Im  Änschluss  an  die  soeben  mitgetheilten  Fälle  von  Druck- 
■iong  des  Vagus  will  ich  noch  einige  Beobachtungen  anführen, 
ii  leleben  mechanischer  Druck  auf  den  Vagus  oder  andere  Ursachen 
liebt  Läbmungs-  sondern  gerade  entgegengesetzt  Reizungserschei- 
Mogen  hervorriefen,  also  Erscheinungen,  die  nahezu  denen  bei 
Metrischer  Reizung  des  Vagus  am  Halse  von  Thieren  entsprechen.  — 

Hierher  gehört  zunächst  die  von  Czermak*)  mitgetheilte 
Beobachtung  von  mechanischer  Reizung  des  Vagus  durch  Finger- 
kwk.  Wenn  nehmlich  Gzermak  an  der  rechten  Seite  seines 
lAes,  an  der  Stelle,  wo  die  Carotis  unter  dem  oberen  Rande  des 
llemocleidomastoideus  hervortritt,  auf  die  Arterie  und  die  nach 
onen  und  hinten  liegenden  Nachbartheiie  einen  Druck  mit  dem 
liiger  ausübt,  so  bleibt  das  Herz  in  Diastole  kurze  Zeit  still  stehen 
nl  schlägt  von  da  ab  —  gleichgültig  ob  der  Druck  sistirt  wird 
eiar  nicht  -—  meist  kräftiger,  aber  mit  verminderter,  jedoch  Schlag 
Ap  Sehlag  zunehmender  Frequenz  fort.  Bei  jeder  Wiederholung 
fa  Versuches  bleibt  die  beschriebene  Wirkung  auf  die  Herzthätig- 
bit  die  gleiche.  Ausser  auf  das  Herz  bemerkt  Gzermak  bei  dem 
imk  auf  den  Vagus  auch  eine  Einwirkung  auf  die  Respiration,  die 
unwillkürlich  tiefer  und  wohl  auch  ganz  angehalten  wird,  falls  sie 
licht  durch  eine  bewusste  Anstrengung  in  unverändertem  Gange 
n  erhalten  gesucht  wird.  —  An  der  Stelle  der  rechten  Seite  des 
Uses,  deren  mechanische  Compression  die  Vagusreizung  hervorruft, 
Met  sich  eine  rundliche  pulsirende  Anschwellung,  weiche  Gzermak 

I 

')Hiyem,  Arcb.  de  physiol.  1869.  p.  651. 

*)  Gzermak,  Ueber  mechanische  Reizung  des  N.  vag4]8  beim  Menschen;  Jena*- 
I  iche  Zeiticbrirt  ffir  Medicin.  Bd.  11.  S.  381  und  Bd.  III..  S.  455,  ferner  Prager 
'         Yierteljahrsschrift  1868.  Bd.  100.  S.  30. 
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für  eine  locale  Verdickung  oder  Erweiterung  der  Carotis  bält,  uJ 
die  wohl  vorzugsweise  dazu  beiträgt,  den  Vagus  der  Gompressr^ 
zugänglich  zu  machen;  denn  auf  Druck  der  gleichen  Stelle  an  i^ 
linken  Seite  des  Halses,  wo  sich  keine  solche  Anschwellung  find0 
tritt  keine  der  beschriebenen  Wirkungen  ein.  Goncato  ^  hat  ebeisi 
falls  Verlangsamung  des  Herzschlages  durch  Compression  des  Vagü 
an  der  rechten  Seite  des  Halses  an  einem  Kranken  beobachtet.  — 

Rossbach')  hat  3  Fälle  von  cervicalen  und  mediastioales 
Lymphosarkomen  mitgetheilt,  bei  denen  in  Folge  von  Druck  wi 
die  Geschwulst  Reizungserscheinungen  im  Vagus  (zugleich  aaek 
im  Sympathicus)  in  die  Erscheinung  traten. 

In  dem  ersten  (auch  von  Gerhardt')  im  Anschluss  an  dM 
Gzermak'sche  Beobachtung  mitgetheilten)  Falle  Hess  sich  durch Dro4 
auf  die  (rechtsseitige)  Halsgeschwulst  sofort  Erweiterung  der  recbtoi 
Pupille  (mechanische  Sympathicus-Reizung)  und  Retardation  sowH 
Arythmie  des  Pulses  hervorrufen  (Vagusreizung).  Bei  der  ObductMj 
fand  sich  der  rechte  Vagus  durch  die  Geschwulst  nach  rechts  ybÜ 
schoben.  —  Vollständig  analog  waren  die  auf  Druck  hervorgerufen«! 
Reizungs- Erscheinungen  im  Vagus  (und  Sympathicus)  in  eineri 
zweiten  Falle  bei  linksseitigen  DrUsentumoren.  (In  einem  dritteH 
Falle,  der  nicht  zur  Obduction  kam,  hatte  der  Druck  der  GeschwtiUI 
auf  Vagus  und  auch  Sympathicus  nicht  Reizungs-  sondern  LShmungi* 
erscheinungen  hervorgerufen,  linksseitige  Stimmbandlähmnng  orf 
Verengerung  der  linken  Pupille). 

Ein  sehr  bemerkenswerther  Fall  von  Vagusreizung  endlich,  bd 
dem  die  retardirende  Wirkung  auf  die  Herzthätigkeit  in  periodisek 
wiederkehrenden  Paroxysmen  zur  Erscheinung  kam,  findet  sich  ii 
der  älteren  Literatur  von  Heine 0  beschrieben.  Der  Kranke  batil 
Paroxysmen  von  unsäglichem  Angstgefühl,  gerade  wie  bei  der  Angin 
pectoris,  in  denen  die  Herzaction  während  einer  Zeitdauer  voi 
4-— 6  Pulsschlägen  vollkommen  stillstand.  Bei  der  von  Rokitansk] 
gemachten  Section  zeigten  sich  der  Nervus  phrenicus  dexter,  dei 
Nervus  cardiacus  magnus,  sowie  die  auf  der  vorderen  Seite  del 
linken  Bronchus   zum  Lungengeflecht  herabsteigenden  Zweige  d» 

')  CoDcato,  Rivista  clinica  1869.  No.  2. 

')  Rossbach,  Dissert.     Jena  1869. 

*)  Gerhardt,  bei  Czermak,  Prager  Vierteljahrsschrift  Bd.  100.    S.  30. 

«)  J.  Heine,  Müller's  Archiv  fär  Physiologie  1841.  S.  236. 
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JUefl  Vagus  in  kleine  Geschwülste  eingewebt.  Ziemlich  analog 
tom  Falle  ist  die  Beobachtung  von  Bland  in,  0  welcher  bei  der 
flUactJon  eines  Menschen,  der  an  einer  Art  Angina  pectoris  ge- 
üttra  batte,  in  dem  einen  Vagus  eine  erbsengrosse,  feste,  anscheinend 
tecb  Wucherung  des  Neurilems  entstandene  Geschwulst  und  Atrophie 
kr  Ner?enfasern  an  dieser  Stelle  fand. 

2.     Traumatische  Vagusparalysen. 

Verletzungen  des  Vagus  oder  seiner  Aeste  bei  Operationen, 
tmentlich  bei  Exstirpation  grosser,  mit  der  Umgebung  verwachse- 
Berand  in  die  Tiefe  dringender  Geschwülste  am  Halse  sind  mehr- 
teb  in  der  Literatur  beschrieben  worden.  Schon  Galen  theilt 
nUe  Ton  Verletzung  eines  oder  beider  N.  recurrentes  bei  Excision 
roD  Strumen  mit  und  als  Folge  davon  Aphonie.  Die  bezügliche 
teile  bei  Galen')  lautet:  „Quum  ergo  ex  cervice  quidam  strumas 
I  profiindo  sitas  excideret  ac  deinceps,  ne  secaret  aliquod  vas, 
lenbranas  non  specillo  caederet  sed  unguibus  evelleret,  imprudens 
ik  ignorantiam  simul  recurrentes  nervös  distraxit;  atque  hoc  facto 
Mtfolum  liberavit  ab  strumis,  sed  mutum  reddidit.  Quidam  alius 
i  alio  puero  sectionem  faciens  ipsum  similiter  semi-mutum  reddidit 
M80  videlicet  dumtaxat  nervo.  ^^ 

In  der  neueren  Literatur  sind  mehrere  Fälle  von  operativen 
Md  Scfauss-Verletzungen  des  Vagusslammes  am  Halse  beschrieben 
«ordea,  in  welchen  zum  Theil  wenigstens  die  Symptome  dem  be- 
)Bmtn  Bilde  vagotomirler  Thiere  ähnlich  waren. 

Roux')  exstirpirte  eine  carcinomatöse  Geschwulst  an  der  linken 
hisseite.  Nach  Unterbindung  der  linken  Carotis  in  der  Nähe  ihrer 
IkUungsslelle  stand  alsbald  die  Respiration  still  und  der  Puls  wurde 
ugsamer.  Da  Roux  aus  diesen  Erscheinungen  sofort  darauf  schloss, 
lass  der  Vagus  mitunterbunden  sein  könne,  so  wurde  die  Ligatur 
nfort  gelöst;  der  Kranke  starb  jedoch  schon  nach  einer  halben 
ituode.  Die  Autopsie  zeigte  in  der  That,  dass  der  Vagus  mitunter- 
knden  war.  Selbstverständlich  war  dieser  unglückliche  Zufall  aber 
licht  die  alleinige  Todesursache.  — 

*)  BlandiD,  bei  Longet  Bd.  II.  S.  312. 

*)  Opera omnia,  ed.  Kühn  (Lipsiae  1824)  T.  VUI.  De  locis  affectis.  Cap.  VI.  p.55. 
)  BoQx,  AblatioD  d'une  tumeor  du  cou.    Mort  pendact  J'operation.    Gaz.  des 
%  1853.  No.  102.  p.  413. 
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Roberto  theilt  im  Anschluss  an  die  eben  erwähnte  Beobac 
mit,  dass  er  bei  Unlerbindung  der  Carotis  in  einem  Falle  aucl 
Vagus  mitunterbunden  zu  haben  glaube.  Sogleich  nach  der 
tur  schrie  der  Kranke,  dass  er  ersticke,  die  Stimme  wurde 
beiser,  es  trat  Ohnmacht  ein.  Der  Kranke  erholte  sich  w 
doch  blieb  die  Stimme  mehr  als  6  Monate  heiser.  (Wohl  ur 
felhaft  war  diese  Heiserkeit  durch  Lähmung  des  Stimmbande 
dingt,  als  Folge  der  Lähmung  des  N.  laryngeus  inferior). 

Boinet*)  berichtet  (in  derselben  Sitzung  der  Soci^te  de  c 
gie),  dass  in  einem  Falle,  wo  wegen  Unterbindung  der  Garoti 
Vagus  isolirt  wurde,  jedesmal  bei  Berührung  dieses  Nerven  Erbr 
eintrat,  aber  keine  Störung  in  der  Respiration. 

Burggraeve^  fand  bei  der  Obduction  eines  Mannes,  de 
einem  Wagen  überfahren  war  und  bald  darauf  an  Erstickung 
ein  starkes  Blutextra vasat,  welches  den  linken  Vagus  und  S3 
thicus  umgab. 

Nur  auf  den  Nervus  laryngeus  inferior  beschränkt  1 
die  Folgen,  trotz  der  Excision  eines  ganzen  Vagusstückes,  in 
von  Kappeler^  (aus  der  Billroth'schen  Klinik  in  Wien)  i 
tbeilten  Falle.  Bei  der  Exstirpation  eines  2  faustgrossen  L3 
drüsensarkoms  an  der  rechten  Halsseite  eines  30jährigen  M 
war  wirklich,  wie  sich  bei  der  Besichtigung  des  Operations 
nacb  der  Exstirpation  zeigte,  ein  V«  ^^^^  langes  Stück 
N.  vagus  (etwa  IV,  Zoll  oberhalb  der  Clavicula)  mitexc 
worden.  Das  excidirte  Stück  zeigte  sich  dann  auch  bei  nS 
Besichtigung  der  Geschwulst  zwischen  zwei  Lappen  derselben 
geschoben.  —  Puls  und  Respiration  zeigten  nacb  der  Opej 
durchaus  keine  stärkere  Frequenzzunahme,  als  die  dem  Wund 
entsprechende;  namentlich  war  auch  der  Respirationstypus 
normal.  Hingegen  bestand  eine  vollkommene  Paralyse  des  re 
Stimmbandes,  welche,  ebenso  wie  die  heisere  und  rauhe  Sti 
auch  bei  einer,  längere  Zeit  später  wiederholten  Untersuchung 
unverändert  zeigte. 

^)  Robert,  Gaz.  des  böp.  1853.  No.  102.  p.  413. 

')  Boinet,  Gaz.  des  böp.  1853.  p.  413. 

')  Borggraeve,  Gas  remarquable  de  compression  traumatique  des  nerfs 

et  grand  sympatbiques.    Union  möd.  185)2.  p.  531. 
^)  Kappeier,  Arcbiv  der  Heilkunde  18G4.  S.;271. 
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Sehr  bemerkenswerth  sind  die  Fälle  von  Schussverletzungen 
des  Vagus. 

Stromeyer')  hat  einen  Fall  von  Quetschung  des  linken  N. 
i^os  beobachtet,  wo  die  Kugel  hinter  beiden  Carotiden  quer  durch 
ta  Hals  gegangen  war.  Der  Fall  verlief  nach  3  Wochen  tödtlich. 
,Bei  der  Section  zeigte  sich,  dass  die  Nervenscheide  nur  einen 
■flcfaäbnlicben  Inhalt  hatte.  Die  Kugel  hatte  diesen  Nerven  gegen 
die  Wirbelsäule  angedrückt,  seine  Functionen  waren  vom  Augen- 
Hieke  der  Verletzung  an  aufgehoben,  in  der  linken  Lunge  fehlte 
dK  Respirationsgeräusch  und  stellte  sich  auch  nicht  wieder  ein. 
kr  rechte  N.  vagus,  welcher  nur  gestreift  worden  war,  zeigte 
ita  eine  unbedeutende  Verdickung  seines  Neurilems.  Seine  Functio- 
MB  waren  allem  Anscheine  nach  nicht  gestört  worden.^  — 

H.  Demme*)  berichtet  über  3  Fälle,  in  denen  eine  Vagus- 
lerietzung  höchst  wahrscheinlich  war;  2  davon  beobachtete  er  selbst, 
der  dritte  wurde  ihm  von  Dr.  Verga  mitgetheilt.  Die  Kugel  war 
nnmal  am  Innenrande,  ein  Mal  am  Aussenrande  des  Sternocleido- 
Mstoideus  nach  der  Tiefe  des  Halses  vorgedrungen.  Jedesmal  war 
dB  Projectil  schon  in  der  Ambulance  extrahirt  worden.  In  dem 
cnten  Falle  beobachtete  Demme  „anfangs  sehr  langsame,  tiefe, 
aebnarchende,  mühsame  Respiration,  Laryngismus,  bisweilen  lautlose 
Stimme,  vermindertes  Athmungsgeräusch  auf  der  verletzten  Seite; 
aitoDter  heftige  Athemnoth  und  Erstickungsgefahr,  kleiner,  verschie- 
kk  frequenter  Puls.^  Der  Wund-Verlauf  war  ein  sehr  günstiger, 
ml  konnte  durchaus  kein  anderes  Moment  als  die  Vagusverletzung 
m  Erklärung  dieses  Symptomencomplexes  angesprochen  werden. 
Aehnlich  verhielt  es  sich  in  den  beiden  andern  Fällen.  Nur  der 
von  Verga  beobachtete  endete  unter  den  genannten  Symptomen 
ood  dem  Bilde  einer  sich  hierzu  gesellenden  schleichenden  Pneu- 
iionie  in  der  zweiten  Woche  tödtlich.  Der  Sectionsbericht  spricht 
Toa  einer  Eiterinfiltration  der  Gefässe  und  Nerven  der  Halsseite 
lad  von  einer  hypostatischen  Pneumonie.  — 

Diese  Fälle  nähern  sich  dem  Symptomenbilde  nach  der  expe- 
rimentellen Vagotomie  am  allermeisten. 

i       *)  Stromeyer,  Maximen  der  Kriegsheilkande.  Zweite  Auflage.   Hannover  1861. 
S.116. 

!~         )  Demme,  Allgemeine  Chirurgie  der  Kriegswunden  nach  Erfahrungen  in   den 
nordiuiicnischen  Hospitälern  von  1859.    Wurzburg  1861.    Bd.  2.  S.  83. 
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3.   LähmuDg8erscheiDUDgen  im  Gebiete  des  Vagus,  durch 
patbologiscb-anatomiscbe  Veränderungen 

desselben  bedingt. 

lo  diese  Gruppe  geboren  nur  zwei  Fälle;  einige  andere,  die 
zum  Tbeil  hierher  gerechnet  werden  könnten,  sind  schon  frOher 
erwähnt  worden.  Zunächst  die  interessante  Beobachtung  von  Swan:^> 
Ein  Kranker  litt  trotz  vollkommener  Integrität  der  Lungen  an  Dyspnoe; 
bei  der  Respiration  war  ein  „Zischen^  hörbar,  wie  wenn  die 
Stimmritze  verengt  wäre  (also  ganz  entsprechend  der  Glottisläbmung 
nach  der  Vagotomie).  Ferner  bestand  bei  dem  Kranken  bereits  seit 
18  Monaten  eine  enorme  Polyphagie,  ohne  dass  er  das  Gem£ 
vollkommener  Sättigung  hatte.  Die  durch  Erbrechen  entleerten  Stoir 
waren,  trotzdem  sie  mehrere  Stunden  im  Magen  gelegen  hätteaff 
unverdaut,  der  Kranke  magerte  ab.  Bei  der  Obduction  fanden  sieir 
beide  Vagi,  vorzugsweise  aber  der  linke,  atrophirt.  '^ 

ßignardi*)  fand  bei  der  Obduction  einer  Frau,  welche  ar 
einem  Lungenleiden  gestorben  war  und  in  der  letzten  Zeit  ihr«(^ 
Krankheit  einen  unstillbaren  Hunger  gehabt  hatte,  die  Vagi  voiP 
einer  Reihe  kleiner  röthlich  gefärbter  Neurome  besetzt,  welche  ua**^ 
gefähr  die  Grösse  der  Knoten  der  hinteren  Rückenmarkswurzeln  hatten/ 

Die  in  beiden  Fällen  beobachtete  Polyphagie,  welche  ihrer 
Grund  in  dem  verloren  gegangenen  Sättigungsgefühl  hat,  lässt  sich 
auf  eine  Anästhesie  der  Magenäste  des  Vagus  zurückführen  nttt 
»chliesst  sich  an  die  Angabe  einzelner  Autoren  an,  die  nach  def 
Durchschneidung  der  Halsvagi  bei  Thieren  Polyphagie  beobachtet 
haben.  Andererseits  theilt  Longet')  eine  Beobachtung  von  Johnsoit 
mit,  der  in  einem  Falle  von  Erweichung  der  Medulla  oblongata  und 
Compression  des  centralen  linkseitigen  Vagusursprunges  durch  anea- 
rysmatische  Erweiterung  der  linken  Vertebralarterie  einen  vollstän- 
digen Verlust  des  Hunger-  und  Durstgefühles  eintreten  sah.  Gerade 
in  diesem  Theile  der  Vagusfunctionen,  nehmlich  in  den  Beziehungen 
dieses  Nerven  zu  dem  Hunger-,  Durst-  und  Sättigungsgefübl,  sind 
auch  die  Ergebnisse  der  Versuche  an  Thieren  einander  noch  vielfach 
widersprechend. 

')  Treatise  on  diseases  and  Injuries  of  the  nerres.    London  1834.    p.  170. 
*)  Bei  Longet  a.  a.  0.  Bd.  II.  S.  313. 
S)  a.  a.  0.  Bd.  11.  S.  313. 


65 


V. 

DotersuchuDgen  Ober  die  physiologische  Wirkung  der 

Brompräparate. 

Von  Dr.  E.  Steinauer,  pract.  Arzt  in  Berlin. 


Bei  der  vielfachen  Controverse,  welche  sich  in  dem  letzten 
Bcmnium  über  die  Wirkung  der  ßrompräparate  entsponnen  hat, 
'■^welche  hauptsächlich  darin  culminirte,  dass  ein  Theil  der  Au- 
futn  dem  Bromcomponenten  in  den  betreffenden  Arzneimitteln 
J0dwede  Wirkung  absprach,  ein  anderer  für  dieselbe  eintreten  zu 
■fissen  glaubte,  schien  es  mir  von  Interesse,  diesem  Gegenstande 
eingehenderes  Studium  zu  widmen,  zumal  mich  meine  Unter- 
üDgen  Über  das  Bromalhydrat  0  ^^if  ^^^  ^^^^^  ^^i*  ^ine  Brom- 
tkang  anerkennenden  Forscher  mit  Nothwendigkeit  gedrängt  hat- 
Die  bisher  zumeist  mit  ßromkalium  und  Bromnatrium  zur 
(Scheidung  dieser  Frage  angestellten  Experimente  waren  in  ihren 
ebnissen  insofern  nicht  objectiv  genug  beurtbeilt  worden,  als  man 
den  Unterschied  der  Kalium-  und  Natriumwirkung  in  ihnen 
te,  die  Vergleichung  der  Wirkung  der  Kaliumpräparate  im  Ali- 
pscinen  mit  derjenigen  des  Bromkalium  und  ebenso  der  Natrium- 
^QiMungen  mit  derjenigen  des  ßromnatrium  dagegen  weniger 
tsidsiGhtigte.  Es  haben  aber  gerade  die  Untersuchungen  über  das 
kalium  nicht  unerhebliche  Differenzen  in  der  Wirkung  dieses 
nd  derjenige  anderer  Kaliumsalze  ergeben. 

So  z.  B.  ist  es  auffallend,  dass  durchweg  in  den  Blutdrucks- 

rsuchen  Schouten's  mit  Bromkalium  *),  in  welchen  er  eine  nicht 

tliche  Dosis  angewendet    hat,    Erhöhung  der  Pulsfrequenz    mit 

fcrabsetzung  des  Blutdrucks  einhergeht,  während  Traube,*)  auch- 

n  er  eine  nicht  tödtliche  Dosis  von  Kali  nitric.  (0,1  Grm.  in 

procentiger  Lösung)  in   die  Vena  jug.  eines  mittelgrossen  Hun- 

*)  Dieses  Archiv  Bd.  L.  S.  235.  1870.    Ueber  das  Bromalhydrat  und  seine  Wir- 

lioDg  aaf  den  thierischen  und  menschlichen  Organismus. 
*)  Arch.  f.  Heilkunde.  XII.  2.  1872.  S.  114. 

')  Cfsammelte  Beiträge  zur  Pathologie  und  Physiologie.  Bd.  I.  S.  384.   1871. 
^Wv  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LIX.  Hft.  1.  5 
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des  injicirte,   den  Blutdruck  unter  Abnahme  der  Pulsfrequenz  stei- 
gen sah. 

KemmerichO  wendet  ein:  „Traube  spritze  die  Salzlösung 
direet  in  die  Vena  jug.  des  Hundes,  das  Salz  passire  also  nur  den  kleinen 
Kreislauf  und  werde  mit  wenig  Blut  vermischt  durch  die  Goronara^ 
terien  in  die  Herzmusculatur  geschleudert.  Die  musculomotorischen 
Herzapparate  würden  hierdurch  plötzlich  von  relativ  grosser  Menge 
Kali  getrofifen,  und  es  könne  sehr  leicht  hierbei  die  Lähmung  so  rasch 
eintreten,  dass  die  vorhergehende  Erregung  sich  der  Beobachtung 
entziehe.^  Diese  Auffassung  kann  wohl  die  von  Kemmerich 
beobachtete  Erhöhung  der  Pulsfrequenz  nach  geringen  Gaben  der 
Kalisalze  erklären,  nicht  aber  auch  dazu  dienen,  die  von  Schouten 
constatirte  Differenz ,  dass  Bromkalium  den  Blutdruck  in  denselben 
Dosen  herabsetzt,  wo  andere  Kalisalze  ihn  steigern,  auszugleichen. 
Denn  wenn  nach  Kemmerich  die  Beschleunigung  der  Herzaction 
in  Folge  von  kleineren  oder  selbst  mittleren  Dosen  der  Kalisake 
auf  einer  Erregung  (cf.  ibid.  p.  69)  der  musculomotorischen  Appa- 
rate des  Herzens  beruhen  soll,  so  muss  dieselbe  sowohl  Erhöbung 
der  Quantität  wie  der  Qualität  der  Pulse  zu  Folge  haben,  oder  was 
gleichbedeutend  hiermit  ist,  der  arterielle  Druck  muss  steigen,  wie 
dies  auch  Kemmerich  selbst  (cf.  ibid.  p.  62),  ebenso  wie  Traube 
constatirt  bat. 

So  lange  also  Schouten  nicht  durch  vergleichende  Blutdrucks- 
versuche mit  Kali  nitric.  gezeigt  hat,  dass  es  in  entsprechenden 
Dosen  wie  das  Bromkalium  Erhöhung  der  Pulsfrequenz  mit  Abnahme 
des  Blutdruckes  veranlasst,  befindet  er  sich  im  Widerspruch  mit 
Traube  und  Kemmerich,  und  die  von  diesen  Autoren  beobachtete 
Erhöhung  des  Blutdruckes  (beim  Kali  nitric,  Cblorkalium  etc.)« 
deutet  eine  noch  nicht  erklärte  Verschiedenheit  in  der  Wirkung  des 
Bromkaliums  und  anderer  Kalisalze  an. 

Schouten  selbst  kann  sich  nicht  enthalten   trotz  seines  ent--' 
gegengesetzten  Standpunktes,  demzufolge  in  den  Kaliumverbindungei 
nur  Kalium  zur  Wirkung  kommt,    am  Schlüsse  seiner  gesammte» 
Explication  zu  bemerken*):  „Ob  es  keinen  Unterschied  in  der  WiN- 

«)  Pfluger,  Arch.  f.  Physiologie.  II.  S.  69.  1869.  UotersuchongeD  Ober  die 
physiologische  Wirkuug  der  Fleischbrühe,  des  Fleischextracts  und  der  Kali- 
salze des  Fleisches.     Dr.  E.  Kemmerich. 

•)  Schouten,  ebendas.  S.  112. 
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kang  des  Bromkalium's  und  der  anderen  Kalisalze  giebt,  kann  ich 
Dicht  entscheiden  seq.  ^ 

Meine  Untersuchungen  über  das  Bromalhydrat  haben  mich  in 
1er  Wirkung  dieses  für  die  theoretische  Pharmakologie  höchst  interes« 
ianten  Körpers  drei  Stadien  unterscheiden  gelehrt,  wie  ich  dies  an 
1er  betrefifenden  Stelle  meiner  oben  citirten  Arbeit  (S.  260)  des 
Denaueren  dargelegt  habe.  Zunächst  kam  ein  Stadium  der  Auf- 
regung zur  Beobachtung,  welches  ich  als  Aldehyd  Wirkung  bezeich- 
net habe,  dann  ein  hypnotischer  Zustand  mit  Abnahme  der  Puls- 
Qod  Respirationsfrequenz  und  endlich  nach  einer  je  nach  der  Grösse 
der  Dosis  längere  oder  kürzere  Zeit  anhallenden  Frequenzzunahme 
beider  ein  allmähliches  Erlöschen  der  Respirations  -  und  Herzthätig- 
keit,  was  ich  als  Stadium  der  Brom-,  resp.  Bromwasserstofifwirkung 
ingesprochen  habe. 

Selbstverständlich  sollte  hiermit  nicht  gesagt  sein,  dass  eine 
itrenge  und  scharfe  Sonderung  der  einzelnen  Stadien  constatirt 
rorden  sei;  ich  hatte  vielmehr  dieselben  in  einander  übergehend 
[efunden,  so  dass  das  zweite  und  dritte  Stadium  bereits  begann, 
«vor  das  nächstvorhergehende  vollständig  abgelaufen  war. 

Um  zuvörderst  meine  Anschauung  vom  ersten  Stadium  der 
iromalhydratwirkung  zu  begründen,  war  es  notbwendig,  was  zu 
luii  ich  in  meiner  Arbeit  bereits  in  Aussicht  gestellt  hatte,  ver- 
leichende  Versuche  mit  Aldehyd  anzustellen.  Schon  Nunneley 
nd  Simpson  °)  haben  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  der  Al- 
ehyd  seiner  Erregung  von  Suffocationszufällen  wegen  zur  Anästhe- 
irung  ungeeignet  sei.  Um  dies  Verhalten  beim  Kaninchen  zu  stu- 
iren,  benutzte  ich  Aldehyd,  den  ich  aus  Aldehydammoniak  durch 
lestillation  mit  Oxalsäure  gewann  und  sah  bei  subcutaner  Anwen- 
ung  von  einer  Pravaz'schen  Spritze  reinen  Aldehyds  bei  Kaninchen 
on  12  bis  1300  Grm.  Körpergewicht  nach  5  bis  7  Minuten  die 
tespiration  sistiren;  etwa  10  bis  14  Minuten  später  konnte  ich  den 
ierzpuls  vermittelst  des  Stethoskop's  noch  wahrnehmen,  nachher 
iber  war  dies  nicht  mehr  möglich,  und  die  sogleich  darauf  aus- 
lefübrte  Section  ergab  Stillstand  des  Herzens  in  Diastole.  Kleinere 
Aldehyddosen,  die  rein  oder  mit  destillirtem  Wasser  vermischt  sub- 


*)  Cf.  Handbach  der  Toxikologie.     Dr.  Tb.  u.  A.  Husemann.     Berlin   1862. 
S.  689, 

5* 
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cutan  injicirt  oder  vermittelst  des  Katheters  in  den  Magen  gebrach 
wurden,!  verursachten  bei  Kaninchen  von  etwa  eben  so  grossea 
Körpergewicht  eine  7  bis  10  Minuten  anhaltende  Aufregung,  m 
bei  die  Thiere  unruhig  umherliefen  ohne  zu  schreien  und  eim 
massige  Verengerung  der  Pupillen  zeigten,  nachher  aber  ruhigei 
wurden. 

Vergleicht  man  hiermit  die  Wirkungsweise  des  Bromalbydrat 
so  tritt  als  unterscheidendes  Merkmal  für  dieses  gegenüber  dea 
Aldehyd:  Vermehrte  Secretion  der  Bindehaut,  Mund-  und  Nasen« 
Schleimhaut  in  die  Erscheinung,  Symptome,  welche  einige  Zeit  nad 
der  Einverleibung  anhalten  und  jedenfalls  der  örtlichen  Wirkung 
der  drei  Atome  Brom  im  Molekül  ihre  Entstehung  verdanken;  in; 
Uebrigen  aber  dauert  die  Aufregung  ebensolange  und  ist  ebensc 
intensiv  wie  beim  Aldehyd;  ebenso  sehen  wir  analog  der  Aldehyd« 
Wirkung,  wo  eine  dem  Gewichte  nach  gleiche  Quantität  ßromalhydral 
in  wässriger  Lösung  subc.  injicirt  wurde  Oi  nachdem  erst  7  Minu- 
ten nach  der  Injection  verflossen  sind,  bereits  Orthopnoe  auftreten, 
zu  einer  Zeit,  wo  der  Einfluss  des  Bromoforms  noch  kaum  sicht- 
bar war. 

Ueberraschend  tritt  die  Identität  der  Bromalbydrat-  und  Aldehyd« 
wirkuifg  mit  den  oben  angeführten  Modificationen  bei  Meerschweincbed 
und  Tauben  zu  Tage,  denen  eine  tödlliche  Dosis  subcutan  injicirt 
wird.  Bei  diesen  erfolgt,  wie  die  nachfolgenden  Versuche  zeigen, 
der  Tod  unter  Convulsioncn  zu  einer  Zeil,  wo  eine  Bromoforin* 
Wirkung  sich  noch  nicht  geltend  gemacht  hat. 

I.  Versuch. 

Mittelgrosses  Meerschweinchen  erhielt  2  Uhr  17  Min.  subcutan  1,0. Grm.  Bromal- 
bydrat in  20procentiger  Losung  unter  die  Ruckenhaut  injicirt. 

2  Uhr  1 9  Min.    Vermehrte  Thränensecretion ,  enge  Pupillen ,  vermehrtes  Secret 
aus  Mund  und  Nase. 

2  Uhr  21  Min.    Dyspnoe,  Zuckungen,  Puls  schwer  zu  fühlen,  nur  zu  horeo. 

2  Uhr  22  Min.    Einzelne  schnappende  Respirationen,  Tod  unter  ConToIsiooeo. 

Section  unmittelbar  nach  dem  Tode:  Stillstand  des  Herzens,  im  liokeD  Ven- 
trikel einige  Tropfen  hellrothes  Blut,  seiner  Conßguration  nach  steht  er  in  Syslolf, 
rechter  Ventrikel  enthält  flüssiges,  dunkelrothes  Blut,  während  die  Vorhofe  oü 
Blutgerinnseln  angefüllt  sind,  Lungen-  und  Unterleibsorgane  hyperämiscb;  soimI 
nichts  Abnormes. 

'')  Cf.  Bromalbydrat  S  240  E.xper.  l 
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II.  Versuch. 

EJDer  mittelgrossen  Taube  von  1 76  Grm.  Körpergewicht  werden  um  2  Uhr 
23  Mio.  subcutan  an  der  rechten  Seite  unterhalb  des  Flugeis  0,6  Grm.  Bromalhydrat 
io  30procentiger  Lösung  injicirt. 

2  [)br  24  Min.    Verengerung  der  Pupillen,  Aufregung,  Krämpfe; 

2 Uhr  25  Min.    schnappende  Respiration; 

2  Ubr  26  Min.    todt. 

Section.  Die  Muskeln  reagiren  beim  Einschneiden.  Das  Herz  steht  still 
ifld  zwar  erscheint  sein  linker  Ventrikel  der  Configuration  nach  contrabirt,  aus 
lemselben  fliessen  aber  beim  Eröffnen,  auch  nachdem  das  Einfliessen  von  Blut  aus 
lern  linken  Vorhof  durch  Absperrung  mittelst  einer  Klemmpincette  verhütet  wurde, 
etwa  zwei  Theelöffel  voll  bellrothes  Blut.     Lungen  erscheinen  blutig  punctirt. 

Die  Begründung  meiner  Ansicht  über  das  Bromoformstadium 
es Broraalhydrats  ist  von  mir  bereits  so  eingehend^)  geliefert  wor- 
eo,  dass  icb  vorläufig  nur  noch  hinzuzufügen  habe,  dass  in  allen  Ver- 
leben, die  ich  seitdem  mit  Bromalhydrat  wieder  angestellt  habe,  sich 
)DStant  Hypnose  und,  graduell  nach  der  Dosis  verschieden  auch  Anäst- 
ssie  gezeigt  hat,  ohne  dass  die  letztere  einen  kurz  nachher  erfolgen- 
sn  Tod  anzeigte,  wie  dies  DougalP)  erklären  zu  müssen  glaubte. 
ie  Autoren,  welche  nach  mir  mit  Bromalhydrat  experimentirt  ha- 
!n:  Dougall,  Berti  undNamias*^)  sowie  Richardson,  *0 
iben  dies  auch,  wenn  ich  ihre  Versuche  analysire,  vollständig  be- 
ätigt,  auch  haben  sie  gleich  mir  gefunden,  dass  Hypnose  und 
Dästhesie  durch  die  gleichzeitige  Einverleibung  von  Bromalhydrat 
nd  Alkalien  verstärkt  wurde. 

Eine  Verwechselung  dieses  zweiten  Stadiums  mit  demjenigen 
es  Aldehyds  und  des  Broms,  wie  dies  Dougall '*)  gethan,  ist 
iDD  vollständig  unmöglich,  wenn  man  vergleichende  Versuche  mit 
inem  Bromoform  anstellt,  welches  man  inhaliren  lässt,  oder  in 
m  Magen  bringt  oder  auch  subcutan  injicirt.  Solche  Thiere  zeigen 
leb  kurzer  Zeit  ein  continuirliches  und  schnelles  Sinken  der  He- 

•)  Bromalhydrat,  S.  237. 

')  Oo  Bromal  Hydrate.  By  John  Dougall,  M.  B.,  C.  M.,  Glasgow  Medical 
Jonmal  November  1870.  p.  15. 

^*)  Sul  Bromalio  Nota  Dei  Dottori  A.  Berti  e  G.  Namias.  Atti  dell'  Institute 
8tc8so.    Vol.  XV.  Serie  III. 

")  Richardson,  Benjamin  W.,  Report  to  the  British  association  at  Edin- 
burgh in  August  1871. 

")p.l6etl7, 
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spiratioDS-  und  Pulsfrequenz,  wie  diejenigen,  welche  sich  im  ly 
ten  Stadium  der  ßromalhydratwirkung  befinden. 

Zur  Begründung  meiner  Ansicht  über  das  dritte  Stadium 
ßromalhydratwirkung  ^^  war  es  nothwendig,  da  diese  Annahme  r 
nicht  hinreichend  durch-  evidenten  Nachweis  von   freiem  Brom 
Blute  ^0  gestützt  war,  entscheidendere  Beweise  zu  liefern. 

Wenn  es  mir  damals  schon  darum  unwahrscheinlich  war,  i 
die  aus  dem  Bromoform  abgespaltene  Säuremenge  ^^)  als  solche 
durch,  dass  dem  Organismus  Alkalien  entzogen  würden,  einer 
sehr  schüdlichen  Einfluss  auszuüben  im  Stande  wäre,  weil  zu  n 
male  Mengen  derselben  bei  Bromalbydrateinverleibung  in  Wirk 
gelangten,  so  haben  mich  in  dieser  Ansicht  Versuche  mit  den 
schiedensten  Säuren,  die  in  angemessener  Verdünnung  in  Anwend 
gezogen  wurden  und  verhältnissmässig  geringe  Symptome  bei 
Thieren  hervorriefen,  noch  mehr  bestärkt. 

Es  erübrigte  demnach  für  mich  noch  die  gesonderte  Wirb 
des  Bromcomponenten  in  Betracht  zu  ziehen  und  ich  wählte  hi 
die  Bromwasserstoffsäure,  die  gebromten  Essigsäuren  und  von 
aromatischen   Körpern  den  gebromten   Benzol   und  die  BromI 
zo^säure. 

A.    Wirkung  der  Bromwasserstoffsäure. 
1.     Ihre  Wirkung  auf  Kaltblüter. 

Bei  Fröschen,  welchen  ich  Bromwasserstoffsäure  zu  0,06 
0,3  Grm.  in  5  bis  lOprocentiger  Lösung  (eine  grössere  Concei 
tion  ist  bei  der  localen  Aetzuugsfähigkeit  dieser  Säure  nicht  ai 
wenden)  subcutan  Injicirte,  wurden  nach  5  bis  15  Minuten 
Respirjitionen  und  Herzpulsationen  seltener  und  die  Bewegui 
der  vorher  sehr  lebhaften  Thiere  schwerfälliger.  Die  abgezogc 
Hinterextrennitäten  wurden  nur  dann  wieder  an  den  Leib  gezo 
wenn  man  sie  mit  der  Pincette  kniff,  auch  das  Umkehren  der 
den  Rücken  gelegten  Thiere  ging  nur  langsam  von  Statten.  T 
Verlauf  von  weiteren  15  bis  30  Minuten  war  dies  überhaupt  n 
mehr  möglich,  so  dass  die  Thiere  in  jede  beliebige  Stellung 

1*)  Bromalhydrat  S.  259. 
")  Ibid.  S.  263. 
»)  Ibid.  S.  260, 
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iN^cbt  werden  konnten,  ohne  dass  sie  es  verniochten,  dieselbe  zu 
ändern.  Weiterhin  verloren  auch  die  Gonjunetiven  ihre  Reactions- 
flibigkeit  und  schh'esslich  sistirle  sowohl  die  Respiration  wie  die 
'flerzaction,  während  die  Nervi  ischiadici  und  die  Musculi  gastro- 
cnemii,  wenn  sie  mittelst  eines  Inductionsstromes  gereizt  wurden, 
aucii  nach  einigen  Stunden  auf  mittelstarke  und  am  nächsten  Tage 
f  auf  starke  Ströme  noch  reagirten. 

Kleinere  Dosen  (0,02  bis  0,05)  zeigten  diese  Symptome  in 
einem  etwas  schwächeren  Grade;  besonders  war  zu  Anfang  die 
Herabsetzung  der  Respirations-  und  Pulsfrequenz  nicht  erheblich 
und  bielt  nur  kurze  Zeit  an,  zuweilen  stiegen  dann  beide  bis  über 
die  anfängliche  Höhe;  nach  einigen  Stunden  aber  sistirte  auch  bei 
diesen  sowohl  die  Respirations-  wie  die  Herzthätigkeit. 

Aus  einer  grossen  Reihe  solcher  Versuche  mögen  nur  folgende 
Zur  Erläuterung  des  Gesagten  hier  aufgeführt  werden: 

I.  Versuch. 

Ein  mittelgrosser,  sehr  lebhafter  Frosch,  bei  dem  nach  einer  Beobachtung  von 
15  Minuten  (ans  10  Zählungen)  im  Mittel  62  Respirationen  auf  30  Secunden  kamen, 
eriiielt  nm  10  Uhr  8  Min.  Morgens  0,3  Grm.  Bromwassersloffsäure*')  in  3  Gem. 
Wasser  subcutan  am  Rucken  injieirl. 

10  Uhr  11  Min.  Respiration  in  30  Secunden  41. 

10    -     14    -  .  -    -  -         32. 

10-16-  -  --  -  24.  Der  Frosch  reagirt  schwächer, 

lässt  die  Hinterextremiläten  zwar  abziehen,  zieht  sie  aber  wieder  an  den  Leib ;  auf 
^D  Röcken  gelegt,  versucht  er  sich  umzukehren,  aber  ohne  Erfolg. 

10  Uhr  19  Min.  Respiration  in  30  Secunden  15.  Der  Frosch  zieht  auf  dem 
Kiden  liegend  die  abgezogenen  Extremitäten  nicht  mehr  an  den  Leib;  legt  man 
ikn  aber  auf  den  Bauch,  so  zieht  er  sie  an. 

lODhr  23  Min.  Respiration  in  30  Secunden  13,  auf  Kneifen  noch  geringe 
fieictioD. 

10  Uhr  25  Min.  Respiration  nur  sehr  vereinzelt,  erst  nach  minutenlanger  Pause 
nebt  man  eioe  sehr  flache  Respiration. 

10  Ohr  28  Min.  Herz,  durch  einen  kleinen  Hautschnitt  blossge^egt,  pulsirt  nicht 
nehr  und  befindet  sich  in  Diastole;  auf  direclen  mechanischen  oder  electrischen 
Mz  mittelst  des  Indnctionsstromes  ist  weder  eine  Contraction  des  Herzventrikels 
Mck  eine  solche  der  Vorhöfe  zu  erzielen.  Stannius'scher  Versuch  resultatlos, 
%gen  contrahiren  sich  alle  Körpermuskeln  bei  mittelstarken  Strömen,  die  jedes- 
mlige  electrisebe  Reizung  der  Mm.  genioglossi  hat  eine   Respiration    zur  Folge. 

**)  HBr  wnrde  in  der  bekannten  Weise  durch  Zersetzung  von  Phosphorbromyd 
mit  W»Her  dargestellt. 
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Die  CoDJuDCtiven  sind   reactionslos ,   weder   bei  BetupfeD   der  Schwimmhaut« 

Essigsäure  noch  auf  Kneifen  der  Extremitäten  lösen  sich  Reflexbewegangen  a 
12  Uhr  10  Min.  Die  electrlscbe  Erregbarkeit  der  Muskeln  und  Nerv,  isct 

ist  noch  erhalten. 

5  Ubr  30  Min.  Nachmittags.     Nur  auf  stärkere  Strome  erfolgt  eine  Zoci 
Am   nächsten  Tage  8  Uhr  10  Min.   Morgens   konnte   nur  noch  mittelst 

starker  Ströme  eine  geringe  Contraction  der  Muskeln  erzielt  werden. 

II.  Versuch. 

Mittelgrosser,  sehr  agiler  Frosch. 
8  Uhr  10  Min.  Abends  Respiration  48  in  30  Secnnden 

42  -     - 

45  -     - 

46  -     - 
45  -     - 


8    - 

14 

- 

8    - 

16 

- 

8    - 

19 

- 

8    - 

21 

• 

Summa  226  =  45,2  Resp.  in  30  Secunden. 

8  Uhr  28  Min.   wird   dem  Frosch   0,1  Grm.  Bromwasserstoffsäure  in   1 
Wasser  subcutan  am  Rücken  injicirt,  worauf  er  deutlichen  Schmerz  zeigt. 

8  Uhr  33  Min.  Respiration  7  in  30  Secunden;  Frosch  lässt  die  eine  h 
extremität  zwar  abziehen,  zieht  sie  aber  bald  wieder  an  den  Leib. 

8  Uhr  36  Min.  Resp.  9  in  30  Secunden ;  an  der  Injectionsstelle  ist  die 
etwas  weisslich  verfärbt, 

8  Uhr  40  Min.  Resp.  9  in  30  Secunden;  Frosch* lässt  sich  zwar  auf  den  Ri 
legen,  kehrt  aber  bald  wieder  in  die  normale  Lage  zurück. 

8  Uhr  41  Min.  Die  vorsichtig  abgezogenen  Hinterextremitäten  verbleiben  in( 
Lage;  kneift  man  dieselben  aber  mit  der  Pincette,  so  zieht  sie  der  Frosch  ai 
Leib.     Corneae  reagiren. 

8  Uhr  45  Min.  R.  9  in  30  Secunden. 

8  -     51     -      -    5      - 

8-59-      -15      -  -         Frosch  reagirt;  die  Bewegungen  m 

ihm  aber  sichtlich  schwer,  ebenso  geht  das  Umkehren  in  die  normale  Lage, 
er  auf  den  Rücken  gelegt  wird,  sehr  langsam  von  Statten. 

9  Uhr  3  Min.  R.  18  in  30  Secunden. 

9-6-      -20      '  ^1         -  Der  Frosch  versucht,    wenn   er  ai 

Rucken  gelegt  wird,  sich  umzukehren,  vermag  es  aber  nicht  und  verbleibt  in 
Lage,  wobei  ihm  auch  die  Hinterextremitäten  abgezogen  werden  können,  ohn 
er  sie  wieder  an  den  Leib  zieht;  nur  eine  leichte  Beugung  im  Kniegelenk 
sichtbar. 

9  Ubr  11  Min.  R.  19  in  30  Secunden;  werden  die  Hinterextremitäte 
Frosches,  wenn  sich  derselbe  in  normaler  Lage  befindet,  abgezogen,  so  zi 
sie  nur  sehr  langsam  wieder  an  den  Leib. 

So  verhielt  sich  der  Frosch  bis  Nachts  12  Uhr  10  Min.,  wo  die  Gontrole 
brochen  und  das  Thier  in  ein  Gefäss  mit  wenig  Wasser  gesetzt  wurde. 

Am  nächsten  Morgen  8  Uhr  22  Min.  liegt  der  Frosch  mit  geöffneten  i 
)ider{9  schlaf  mit  dem  Bauche  aqf  d^r  Unterlage,  läss(  die  Hinterextfemitäti 
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ziehen  und  zieht  sie  Dicht  wieder  an  den  Leib;  auf  Kneifen  der  Extremitäten  rea- 
girt  er  erst  nach  einigen  Secunden  durch  ein  geringes  Anziehen  derselben.  Bei 
BerubroDg  der  Corneae  nach  wenigen  Secunden  Liderschluss.  Legt  man  ihn  auf 
deo  Rücken,  so  macht  er  keinen  Versuch  sich  umzudrehen.  Respirationen  sind 
flicht  mehr  vorhanden,  auch  reflectorisch  ist  es  unmöglich  dieselben  anzuregen. 
Betupft  man  die  Schwimmhäute  mit  einer  30procentigen  Essigsäure  -  Lösung  so 
treten  nach  einigen  Secunden  schwache  Contractionen  an  den  Unterschenkel-  und 
Obersclienkelmuskeln  ein. 

Das  blossgelegte  Herz  zeigte  dasselbe  Verhallen,  wie  im  vorigen  Versuche. 

Einen  deutlicheren  Einblick  in  die  Wirkungsweise  der  Brom- 
wasserstofiPsäure  auf  das  Herz  gewähren  folgende  Versuche,  in 
welchen  bei  den  Fröschen  soviel  vom  Sternum  forlpräparirt  wurde, 
dass  man  bequem  die  Herzbewegungen  übersehen  konnte.  Um  das 
Herz  vor  Vertrocknung  zu  schützen ,  wurde  die  Bruslgegend  mit 
einem  feuchten  Schwämmchen  bedeckt. 

III.  Versuch. 

Ein  grosser  Frosch  wird  rücklings  auf  einem  Brette  Gxirt  um  1 0  Uhr  30  Mio., 

das  Herz  in  der  beschriebenen  Weise  freigelegt    und    bis   10  Uhr  40  Min.  je   56 

PoUationen  p.  Min.  gezählt.    Auf  subcutane  Injection  von  0,15  Bromwasserstoffsäure 

in  2  Ccm.  Wasser  zeigt  die  Pulsfrequenz  folgenden  Gang: 

10  Uhr  45  Min.  Ilerzcontractionen  38  11  Uhr  40  Min.  Herzcontractionen  16 

15 

13 

14 

12 

9 

9 

8 

IV.  Versuch. 

Bei  einem  grossen  Frosche,  dessen  Herz  sich    10  Uhr  2  Min.  Morgens    5*2mal 
p.  Min.  contrahirte,  zeigte  sich  auf  subcutane  Injection  von  0,0i  Bromwasserstoff- 
säure in  ^  Ccm.  Wasser  am  Oberschenkel  folgender  Gang  der  Pulsfrequenz. 
10  Uhr     7  Min.  Herzcontractionen  40  2  Uhr  23  Min.  Herzcontractionen  29 

29 
26 
24 
24 
18 
17 
15 
12 
9 


10   - 

47    - 

10   - 

50     - 

10   - 

53     - 

11  - 

6     - 

11  - 

11     - 

11  - 

16     - 

11  - 

30     - 

30 

11    - 

50     - 

28 

12    - 

0     - 

22 

1    - 

10     - 

20 

1                m 

20    - 

20 

1 

30     - 

21 

1 

40     - 

16 

\ 

50     - 

10    -     12    - 

- 

46 

2 

- 

33 

- 

10    -     17    - 

- 

38 

2 

- 

43 

- 

10    -    22    - 

- 

38 

2 

- 

48 

- 

10    -     32    - 

- 

36 

2 

- 

58 

- 

10    -     42     - 

«■ 

36 

3 

- 

45 

- 

In   gleicher 

Höhe    hielt 

sich 

die 

3 

- 

55 

- 

Pulsfrequenz  bis 

4 

- 

5 

- 

1    -      6    - 

- 

46 

4 

m 

15 

- 

2   -      6    - 

T 

. 

35 

4 

. 

25 

» 

2    -    41 

- 

2    -     51 

- 

3    -      0 

- 

3    -      8 

m 

3    -    15 

- 

3    -    35 

- 

3    -    45 

- 

3    -    58 

- 

und  erst 

5     -      3 

« 
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V.  Versuch. 

Grosser  Frosch,  dessen  Herz  in  derselben  Weise,  wie  bei  den  frühere 
gelegt   sich   40  mal    p.   Min.    conlrahirte,    erhält    subcutan    um    10  Uhr 
am  Oberschenkel  0,021   Bromwasserstofisäure  in  ^  Ccm.   Wasser  und  dl 
freqnenz  zeigt  folgenden  Gang: 

10  Uhr  31  Min.  Herzcontractionen  38  2  Uhr  31  Min.  Herzcontractio 

10  -  34  -       -       36 

10  -  37  -       -       34 

10  -  39  -       -       30 

10  -  40  -       -       30 

11  -   0  -       -       30 
IJ  -  46  -       -       26 

In    der   gleichen    Höhe   hielt   sich    die 
Zahl  der  Herzcontractionen  bis : 

2  Uhr  11  Min.  Herzcontractionen   44 

2    -    21     -  -  44 

wonach  die  Zahl  der  Herzcontractionen,  sowie  diejenige  der  Respirationen, 
bis  dahin  immer  analoge  Veränderungen  gezeigt  hatte,  allmählich  abnahm, 
Abends  1 1  Uhr  25  Min.  nur  22  Herzcontractionen  gezählt  wurden. 

Versuch  IV,  —  in  welchem  die  Zahl  der  Respirationen 
gleiche  Veränderungen  gezeigt  hatte,  wie  diejenige  der  Herzcont 
nen,  —  und  V  illustriren  zugleich  die  Wirkungsweise  kleiner 
sen  der  Bromwasserstofifsäure  auf  Herz-  und  Respirationsthä 

2.    Wirkung  der  Bromwasserstoffsäure  auf 

Warmblüter. 

Kaninchen  von  12  bis  1500  Grm.  Körpergewicht,  welchen 
wasserstofifsäure  zu  0,5  bis  1,0  Grm.  in  15  bis  40procentig 
sung  subcutan  injicirt  wurde,  zeigten  nach  10  bis  15  Minuten 
der  Pulsfrequenz,  während  die  Respirationsfrequenz  etwas  a 
zugleich  machte  sich  ein  aufifallend  ruhiges  Verhalten  an  den  1 
bemerkbar.  Sie  blinzelten  zeitweise  mit  den  Augenlidern  un 
melten,  wenn  sie  zum  Gehen  durch  Austossen  veranlasst  w 
Weiterhin  wurde  die  Herzaction  unregelmässig;  es  wechselten  l 
mit  sehr  schwachen  Herzpulsen,  die  Zahl  derselben  stieg,  d 
spirationsfrequenz  aber  fiel  unter  die  Höhe  vor  der  Injectio 
war  zuweilen  auch  ebenso  hoch.  Die  Thiere  Hessen  den 
sinken,  so  dass  sie  mit  der  Schnauze  die  Unterlage  berührte 
Hinterkörper  konnte  man  umlegen  und  sie  verblieben  in  diesei 
^acb  etwa  }  bis  V/^  Stunde,  (bei  Dosen,   welche  der  oben 
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gebenen  niedrigsten  Grenze  am  nächsten  lagen,  zuweilen  erst  nach 
10  bis  15  Stunden),  war  der  kurz  vorher  nur  noch  sehr  kleine 
Puls  für  einige  Minuten  weder  zu  fühlen  noch  zu  hören  und  die 
Respirationsfrequenz  erheblich  gesunken.  Nach  minutenlanger  Pause 
hörte  man  für  kurze  Zeit  einzelne  Pulse  des  Herzens  wieder  und 
die  alimählich  bis  auf  eine  sehr  geringe  Zahl  in  der  Minute  ge- 
sunkenen Respirationen  sistirten  gänzlich. 

Die  sogleich  darnach  vorgenommene  Section  zeigte  diastolischen 
Herzstillstand. 

Bei  Dosen  von  0,4  Grm.  und  darunter,  welche  in  5  bis  lOpro- 
centiger  Lösung  subcutan  injicirt  wurden,  blieben  die  Tbiere  am 
Leben  und  zeigten  die  gleichen  Symptome  in  einem  geringeren 
Grade  und  in  grösseren  Zeitintervallen.  Einige  Stunden  nach  der 
Injection  erschienen  die  Versuchsthiere  dann  wieder  vollständig  munter. 

Wurde  die  Bromwasserstoffsäure  in  den  Magen  der  Tbiere  ge- 
bfdcbt,  so  beobachtete  ich  im  Allgemeinen  die  gleichen  Symptome; 
die  Section  ergab  jedoch  eine  so  intensive  Anätzung  der  Magen- 
schleimhaut, dass  ich  genöthigt  war,  um  einigermaassen  Sicherheit 
für  den  Uebergang  der  ßromwasserstoffsäure  iu's  Blut  zu  gewinnen, 
nur  1  bis  2procentjge  Lösungen  in  Anwendung  zu  ziehen. 

Zum  Belege  möge  aus  einer  grossen  Anzahl  die  Miltheilung 
folgender  Versuche  dienen: 

I.  Versuch. 

Ein  'mittelgrosses  Meerschweinchen,  bei  welchem  nach  einer  Beobachtung  von 
30  Minuten  durchschnittlich  5i  Respirationen  (R)  und  168  Herzpulsationen  (P)  in 
30Secunden  vorhanden  waren,  erhielt  1  ühr  35  Min.  subcutan  am  Rucken  1,0  Grm. 
Bromwasserstoffsäure  in  6  Ccm.  Wasser  injicirt.  Die  nachfolgenden  Zahlen  der  R. 
<>o<l  P.  beziehen  sich  gleichfalls  auf  einen  Zeitraum  von  30  Secunden. 
Dhr  37  Min.  R.  64,  P.  nicht  fühlbar,  nur  zu  auscultiren  162. 

-  45     -      -    72,  -    60,  das  Thier  blinzelt  mit  den  Augenlidern. 

-  48    -      -    66,  -   84. 

-  53    -      .    63,  -    120. 

-  55    -      •    60,  -    92,    der  Puls  ist    unrcgelmässig    (der   Höhe    der 
■VclJe  nach)  und  intermittirend. 

2  Uhr    OMin.  R.  54,  P.  108.  ' 

2  -  5  '-  -  56,  -  104,  das  Meerschweinchen  sitzt  ruhig  und  taumelt, 
^eDQ  man  es  durch  Anstossen  zum  Gehen  veranlasst. 

2  Uhr  10  Min.  R.  56,  P.  120. 

2  •  1 5  -  -  52,  -  1 20,  noch  immer  Blinzeln  mit  den  Augenlidern  nnd 
^<r  Kopf  des  Thieres  beginnt  zu  sinken^ 
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2  Uhr  20  Min.  R.  46,  P.  120,  kräftige  Pulse  wechseln  mit  sehr  schwachen         ab. 

2    -    25     -      -    58,  -    128,   das  Taumeln  beim  Gehen  bat  erheblich  zu- 

genommen. 

2  Uhr  30  Min.  R.  46,  P.  156,  die  Pulse  sind  sehr  klein  und  das  Thier  I^Kegt 
mU  der  hinteren  Körperhälfte  auf  der  Seite. 

2  Uhr  35  Min.  R.  44,  P.  ist  nicht  mehr  zu  fühlen,  auch  mittelst  des  Stet 
skops  hört  man  nur  sehr  vereinzelte  Schläge. 

2  Uhr  37  Min.  R.  22,  P.  item. 

2    -    39     -      -    14,  -       - 

2    -    43     -      -    16,  -       - 

2-44  das  Meerschweinchen  stirbt  unter  leichten  Convulsionen. 

Section.  Diastolischer  Herzstillstand;  sowohl  durch  mechanischen, 
electrischen  Reiz  können  einzelne  Cootractionen  des  Herzens  hervorgernfen  werd^^o; 
spontane  Pulsationen  sind  jedoch  nicht  sichtbar  und  auch  die  kunstliche  Erreg«jBog 
derselben  hört  nach  einigen  Minuten  vollständig  auf;  das  ßlut  in  beiden  H^  mi- 
hälften  ist  gleichfarbig.  Die  Lungen  erscheinen  durchweg  hyperämisch.  An  ^cler 
Injectionsstelle  subcutane  Extravasate. 

II.  Versuch. 

Einem  schwarzgrauen  Kaninchen  von  1377  Grm.  Körpergewicht,  welches  «Jim 
2  Uhr  8  Min.  Mittags  nach  einer  Beobachtung  von  16  Min.  durchschnittlich  63cHr:iaI 
in  30  Secunden  respirirle  und  132  Herzpulsationen  zeigte,  wurden  um  2  LIThr 
12  Min.  5  Spritzen  einer  20procenligen  Lösung  von  Bromwasserstoflfsäure  subcu^K  ao 
am  Rücken  injicirt. 

2  Uhr  15  Min.  R.  60,  P.  128. 

2  -  20  -  -  70,  -  111,  das  Thier  wird  auflfallend  ruhig,  bewegt  smch 
aber  lebhaft,  wenn  man  es  anstösst. 

2  Uhr  25  Min.  R.  61,  P.  98,  blinzelt  mit  den  Augenlidern. 

2    -    30    -      -   65,  -    101. 

2    -     35    -      -    60,  -   105. 

2    -     40    -      -    57,  -    112. 

2  -  43  -  -59,-116,  das  Kaninchen  taumelt,  wenn  man  es  tmJMVi 
Laufen  antreibt. 

2  Uhr  53  Min.  R.  56,  P.  118. 

2  -     59     -      -    52,  .    126. 

3  -      8    -      -    40,  -    136. 
3    -     12    -      -   44,  -    144. 

3  -  18  -  -  48,  -  153,  der  Puls  kann  mittelst  des  Stethoskops  |P^' 
hört  werden,  während  man  ihn  kaum  noch  fühlt. 

3  Uhr  25  Min.  R.  52,  P.  157. 

3     -     35    -      -    51,  -    162. 

3  -  40  -  -54,-145,  kneift  man  das  Kaninchen  am  Schwänze,  ^^ 
reagirt  es  erst  nach  längerer  Zeit;  es  versucht  zwar  noch  zu  entfliehen,  taomel^ 
aber  beim  Gehen  sehr  erheblich  und  sinkt  nach  einigen  Schritten  zusammen. 
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3  Uhr  45  Min.  R.  46,  P.  136,  sehr  schwache  Pulse  wechseln  mit  solchen 
D  höherer  Welle. 

3  Uhr  48  Min.  R.  35,  P.  142. 

3    -    49    -  das  Kanineben  bekommt  Con^ulsionen. 

3-51     -     R.  29,  P.  128,  der  Pulst  zeigt  deutliche  lotermissionen. 

3  -  5S  -  die  Convulsionen  wiederholen  sich;  es  folgen  dann  nur  noch 
br  vereinzelte  Respirationen  und  Herzpulsationen  und  das  Thier  stirbt  4  Uhr  2  Min. 

Das  Resultat  der  Section  war  dasselbe  wie  bei  dem  ?orhergehenden  Versuche. 

in.  Versuch. 

Ein  mittelgrosses  Meerschweinchen ,  welches  nach  einer  Beobachtung  von 
)  Minuten  durchschnittlich  49  Respirationen  und  133  Herzpulsationen  in  30  Se- 
lodeo  zeigte,  erhielt  um  2  Uhr  10  Min.  subcutan  am  Rücken  1.^  Spritzen  einer 
Sprocentigen  Losung  von  Bromwasserstoffsäure  injicirt  und  schrie  darnach  recht 
'ftig,  beruhigte  sich  aber  bald  wieder. 

2  Uhr  20  Min.  R.  58,  P.  115;  das  Thier  sitzt  ruhig  und  blinzelt  mit  den 
DgeDÜdern. 

2  Uhr  30  Min.  R.  63,  P.  94. 

2  -  40  -  -  68,  -  121;  das  Thier  ist  während  der  ganzen  Zwischen- 
it  vollständig  ruhig  gewesen  und  hat  häufig  mit  den  Augenlidern  geblinzelt. 

3  Uhr  OMin.  R.  48,  P.  147. 

So   blieb  der   Zustand    des  Tbieres    der   gleiche   bei  geringen   Schwankungen 

der  Zahl  der  Respirationen  und  Herzpulsationen  bis  Abends  7  Uhr  16  Min.,  wo 

ihm  schwer  wurde  zu  laufen,   wenn  es  dazu  angelrieben   wurde,   und    derartig 

umelte,   dass  es  zuweilen  halb  zur  Seite  sank.     R.  43,  P.  155,   Pulswelle  sehr 

edrig. 

Am  andern  Morgen  fand  ich  das  Meerschweinchen,  welches  Nachts  12  Uhr 
)  Min.  noch  gelebt  und  keine  wesentliche  Veränderung  von  seinem  a1)endlichen 
^Stande  dargeboten  hatte,  todt  im  Stalle. 

Section.  Das  Herz  war  in  allen  seinen  Theilen  mit  tbeils  flussigem  Blut, 
eils  braunrothen  Gerinnseln  gefüllt;  Lungen  und  Unterleibsorgane  zeigten  massigen 
utreichlhum.  An  der  Injectionsstelle  in  der  Haut  keine  Extravasate,  aber  be- 
achtliche Hyperämie. 

Vergleicht  man  die  Wirkungsweise  der  Bromwasserstoflfsäure 
ei  Kall-  und  Warmblütern,  so  ist  die  Uebereinstimmung  nicht  zu 
erkennen.  Bei  grossen  wie  kleinen  Dosen  macht  sich  vor  Allem 
'He  erhebliche  Motilitätsstörung  geltend ,  so  zwar  dass  die  Thiere 
^ren  Bewegungstrieb  behalten,  aber  nicht  im  Stande  sind,  dem- 
^Iben  in  ausreichender  Weise  Folge  zu  geben;  ausserdem  wird 
ie  Herzaction  und  Bespirationsthätigkeit  wesentlich  alterirt. 
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B.     Wirkung  der  gebromten  Essigsäuren. 

1.    Wirkung  der  Monobromessigsäure^O  auf  Kaltblüte 

Frösche,  denen  die  Monobromessigsäure  in  Dosen,  iyo  die  Es& 
säure  in  gleicher  Verdünnung  eine  irgendwie  entsprechende  Wirku 
nicht  zur  Beobachtung  kommen  lässt,  zu  0,005  bis  0,3  Grra. 
2  bis  20procentiger  Lösung  subcutan  injicirt  wurde,  zeigten  na 
Verlauf  von  10  bis  30  Minuten  eine  Abnahme  der  Puls-  und  F 
spirationsfrequenz  und  dabei  machte  sich  eine  deutliche  Schwächii 
der  Motilität  an  den  Thieren  bemerkbar;  wurden  dieselben  auf  d 
Rücken  gelegt,  so  bemühten  sie  sich  zwar  wieder  in  die  norms 
Lage  zu  gelangen,  vermochten  es  aber  nicht.  Weiterhin  traten 
den  verschiedensten  Körpermuskeln  fibrilläre  Zuckungen  auf,  < 
Reactionsfähigkeit  nahm  erheblich  ab,  die  Respirationsthäligkeit  sistii 
gänzlich  und  war  nur  reflectorisch  noch  erregbar.  Der  Venlril 
des  in  diesem  Stadium  freigelegten  Herzens  erschien  in  seinem  V 
lumen  verringert;  auf  2  bis  3  und  mehr  Gontractionen  der  Vorht 
erfolgte  nur  eine  des  Ventrikels,  der  schliesslich  im  Zustande  ö 
Starre  verharrte,  während  die  Vorhöfe  noch  einzelne  Gontraction 
auslösten.  Inzwischen  war  jede  Reactionsfähigkeit  auch  diejeni 
der  Gonjunctiven  geschwunden,  während  die  Erregbarkeit  ä 
Muskeln  und  Nerven  für  einige  Zeit  noch  erhallen  blieb.  (W 
lange  dies  Letztere  der  Fall  war,  wird  sich  im  Verlaufe  dieser  ünte 
suchungen  aus  speciell  für  diesen  Zweck  angestellten  Experiment 

ergeben.) 

Zur  Veranschaulichung  des  eben  Gesagten  mögen  folgende  Ve 

suche  dienen: 

")  Die  Monobromessigsäure  ^CjHgBrOj  oder  CO  .  CH,Br»Q^  ^^^j^.^  ^^j.  ^^j 

dargestellt,  dass  eine  Mischung  gleicher  Aequivalente  Brom  und  krystallisi 
barer  Essigsäure  (letztere  im  Ueberschuss)  in  starke  Glasröhren  eingeschmoIz> 
und  stundenlang  auf  150®  erhitzt  wurde  nach  dem  Verfahren  von  W.  Perk 
und  B.  F.  Duppa  (Chem.  Soc.  Qu.  J.  XI,  22  und  Annal.  d.  Chem.  o 
Pbarmac.  Bd.  108  S.  106  bis  113).  Nach  dem  Erkalten  wurde  dann  gen 
nach  der  von  diesen  beiden  Autoren  angegebenen  Vorschrift  die  uberschussi 
Essigsäure,  die  Bromwasserstoffsaure  nnd  die  Dibromessigsäure  entfernt, 
resultirte  eine  Säure,  die  in  Rhomboedern  krystallisirte,  sehr  zerfliesslic 
war,  sich  leicht  in  Wasser  und  Alkohol  löste,  und  bei  208"  C.  siedete . 
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I.  Versuch. 

Mitte Igrosser  sehr  agiler  Frosch 

2  Uhr  25  Mio.  R.  34  in  30  SecuDdea 

.      -  34 

-  35 

■  -    34 
-      -    33 

■  -    34         -        - 

-  34,  erhält  subcutan  am  Rucken  1  Ccm.  einer  30procentigea 
wissrigen  Losung  ?on  Monobromessigsäure  und  krümmt  sich  darnach  sehr. 

2  Uhr  43  Min.  R.  24,  tiefe  Inspirationen,  Frosch  ist  agil. 
!  2    -    48     -      -    20,  die  Respirationen  erfolgen  stossweise,  die  Hinterextre- 

I      oiläteo  Jässt  das  Thier  nicht  abziehen  und  macht,  wenn  es  gekniffen  wird ,   einen 
flochtrersQcb. 

2  Uhr  55  Min.  R.  24 ,  auf  den  Rucken  gelegt  versucht  der  Frosch  sich  um- 
Zdlebreo,  vermag  es  aber  nicht. 

3  Dbr  2  Min.  R.  20,  die  vorsichtig  abgezogenen  Hinterextremitäten  zieht  der 
Frosch  nicht  wieder  an  den  Leib,  reagirt  nicht,  wenn  er  gekniffen  wird  und  zeigt 
fibrillsre  Zuckungen  der  Bauchmuskeln. 

3  Uhr  7  Min.  R.  4,  P.  des  im  Pericardiom  freigelegten  Herzens  0 ;  jedoch 
lost  die  Berührung,  des  Pericardiums  mit  der  Pincette  je  eine  Pulsation  ohne  Nach- 
wirkung aus.  Durch  Druck  auf  die  Extremitäten  vermag  man  Respirationen  aber 
Dicht  Contractionen  des  Herzens  anzuregen. 

Der  Frosch   wurde   unter   einem    feuchtgehaltenen   Trichter   aufbewahrt    und 

zeigte  am   Abende   desselben   und   am   Morgen   des   folgenden  Tages   weder   Herz- 

<^ODtraction    noch  Respiration;   auch  reflectorisch  vermochte  man  keine  von  beiden 

anznregen.     Der  Herzventrikel  erschien  blass  und   kleiner  in   seinem  Volumen    als 

^«  Torbergehenden  Tage,  die  Vorhöfe  waren  mit  Gerinnseln  gefüllt. 

m 

n.  Versuch. 

Mittelgrosser  Frosch,  der  durchschnittlich  nach  einer  Beobachtung  von  21  Mi- 
^iiten  43  mal  in  30  Secunden  respirirte,  erhielt  8  Uhr  52  Min.  subcutan  am  Rücken 
^t05  Monobromessigsäure  in  lOprocentiger  wässriger  Lösung. 

9  Uhr  0  Min.  R.  26  in  30  Secunden, 

9    -     5     -      -    16 

9  -  7  -  der  Frosch  lässt  sich  auf  den  Rücken  legen,  auf  Kneifen  der 
^'Iremitäten  reagirt  er  nur  schwach;  deutlich  dagegen  reagirt  er  bei  Berührung 
^^f-Conjunctiven.  Zuweilen  zeigen  sich  noch  sehr  geringe  spontane  Bewegungen 
°Q  den  Extremitäten. 

9  Uhr  10  Min.  R.  8  in  30  Secunden. 

9  -  13  -  nur  sehr  vereinzelte  Respirationen,  erst  nach  Verlauf  von  2  Mi- 
^^ten  respirirt  der  Frosch  einmal ;  auch  die  Conjunctiven  zeigen  nur  noch  schwache 
'^^actioD,  die  Augenlidspalte  ist  aber  noch  geöffnet. 
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So  verbielt  sich  der  Zustand  des  Tbieres  bis  9  Ubr  27  Min. ,  wo  die  Coi 
junctiven  reactiooslos  wurden,  Kespirationsstillstand  eintrat  und  das  freigelegte  Hei 
nicht  mehr  pulsirte. 

Der  Herzventrikel  war  blass  im  Zustande  der  Starre,  während  die  Vorhofe  m 
dunkelrothem  Blut  erfüllt  waren;  nur  letztere  lösten  nach  jedesmaliger  mechanisch* 
oder  electrischer  Reizung  je  eine  Contraction  aus. 

III.  Versuch. 

Ein  grosser  Frosch,  der  nach  einer  1 0maligen  Zählung  in  16  Minuten  durcl 
schnittlich  42  mal  in  30  Secunden  respirirle,  erhielt  9  Uhr  20  Min.  subcutan  ai 
Rucken  0,005  Monobromessigsäure  in  5procentiger  wässriger  Lösung  injicirt. 

9  Uhr  23  Min.  R.  28  in  30  See.     9  Uhr  52  Min.  H.  26  in  30  See. 

9  -  37  -   -  24  -    -      9  -  57  -   -  25  - 

9  -  47  -   -  30  -    -     10  -   2  -  .  24  - 

10    -       5     -     der  Frosch  lässt  die  Extremitäten  abziehen  und  zieht  sie  oicb 
wieder  an  den  Leib. 

10  Uhr  9  Min.  R.  22  in  30  Secunden,  der  Frosch  lässt  sich  auf  den  Rucker 
legen  und  verharrt  in  dieser  Lage,  kneift  man  die  Extremitäten,  so  reagirt  er  nui 
schwach. 

10  Ubr  14  Min.  R.  22  in  30  See.   10  Uhr  19  Min.  R.  IS  in  30  See. 

10  -  24  -   -  15  -    -     10  -  29  -   -  13  - 

10  -  34  -   -  10  -    -     10  -  39  -   -   7  - 

10     -     42     -    nur  seLr  vereinzelte  Respirationen,  bei  Berührung  der  Cornea 

Liderscbtuss,  sonstige  Reaction  aber  gering;   das  freigelegte  Herz   pulsirt  Gmat  ia 

30  Secunden. 

Der   Zustand   des   Tbieres    blieb   darauf  der  gleiche  bis    12  Ubr   3  Mio.,  wo 

Reactionslosigkeit   der   Conjnnctivcn,   Respirations-   und   Herzstillstand    eingetreten 

war;  auf  mechanischen   oder   eleetriscben  Reiz    war   es   dann    bis    12  Ubr  13  Mio. 

noch  möglich   einzelne  Respirationen   und  Contractionen   der  Vorbufe  des  Herzeus 

hervorzurufen,  dann  aber  gelang  dies  nicht  mehr. 

Der  Herzventrikel   erschien   leer,   eckig   und   rosenrolb,   während   die  Voiliöfe 

dunkelrothes  Blut  enthielten. 

Um  den  Einfluss  der  Monobromessigsäure  auf  die  Herzthälig- 
keit  genauer  verfolgen  zu  können,  wurde  bei  Fröschen  in  der  oben 
(S.  73)  geschilderten  Weise  das  Herz  freigelegt,  so  dass  seine  Be- 
wegungen bequem  übersehen  werden  konnten. 

IV.  Versuch. 

Ein  mittelgrosser  Frosch  wird  rücklings  auf  dem  Frsochbrette  fixirt,  das  Heu 
8  Uhr  40  Min.  freigelegt  und  bis  9  Ubr  5  Min.  durchschnittlich  je  40  Pulsationeo 
p.  Min.  gezählt. 

9  Uhr  7  Min.  Wurden  dem  Frosche  0,3  Grm.  Monobromessigsäure  in  \  Ccin. 
Wasser  subcutan  am  linken  Oberschenkel  injicirt  und  die  Pulsfrequenz  zeigte  fol 
genden  Gang; 
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Uhr  11  Min.  Herzcontractionen    40          9  Uhr  41  Mio.  HerzconfractioDen  18 

16    -                 -                40          9    -  46    -                 -  18 

21    -                 -                36          9    -  48    -                 -  11 

26     -                 -                36          9     -  51     -                 -  2 

29    -                 -                33          9     -  56     -                 -  2 

52    -                 -                28         10     -       4     -                 -  2 

4Ö    -                  -                24        10     -  11     -                 -  2 

V.  Versuch. 

Ein  anderer  mittelgrosser  Frosch,  dessen  Herz  46  Contractionen  p.  Min.  machte, 
ItOUbr  9  Min.  unter  die  Schenkelhaut  0,15  Monobromessigsäure  in   \  Ccm. 

ler: 

Ghr  11  Min.  Herzcontractionen   40           9  Uhr  41  Min.  Flerzcontractionen  16 

-  16    -                  -                36          9     -  46     -                 -  23 

-  21     -                  -                36          9     -  51     -                 -  16 

•  26    -                 -                36          9     -  56     -                 -  6 

-  31     -                  -                29          9     -  59     -                  -  5 

-  36     -                 -                22        10     -  11     -                 -  4 

VI.  Versuch. 

Ein  grosser  Frosch,  dessen  Herz    56  Contractionen   p.  Min.   machte,  erhielt 

r  16  Min.   subcutan    am    linken   Oberschenkel  0,05   Monobromessigsäure  in 
:ra.  Wasser: 

■Ibr  21  Min.  Herzcontractionen    56          3  Uhr  56  Min.  Herzcontractionen  36 

-  26     -                  -                 56          4     -       1     -                  .  34 

-  31     -                 -                45          4     -       6     -                 -  28 

-  36     -                 -                40          4     -      8     -                 -  16 

-  41     -      .           -                42          4  11     -                 -  9 

-  46     -                 -                40          4     -  16     -                 -  '6 

•  51     -                 -                38          4     -  20     -                 -  3 


e^in  grosser  Frosch,   dessen  Herz   55  Coolractionen  p.  Min.   machte,   erhielt 
20  Min.   subcutan   am   rechten   Oberschenkel   0,02  Monobromessigsäure  in 
mutiger  Lösung: 

rzcontractionen   48        10- Uhr  15  Min.  Herzcontractionen   32 

28 

29 

32 

20 

16 

8 

8 

3 

2 


ihr  22  Mio. 
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32 

11 
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chiv  f.  pathol.  Anat.  B<1.  UX.  Hft,  1. 
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VlIL   Versach. 

Ein  mittelgrosser  Frosch,  dessen  Herz  40  Contractionen  p.  Min.  mac! 
hielt  8  Uhr  34  Mio.  subcutan  am  rechten  Oberscheniiel   0,01  Monobromes 
in  derselben  Concentration  wie  der  vorhergehende: 
8  Ohr  40  Min.  Herzcontraclionen   40  9  Uhr  55  Min.  Herzcontractio 

8  -     50    -  -  40        10    -      0  - 

9  -  0  -  -  36  10  -  10  - 
9  -  5  -  -  32  10  -  15  - 
9  -  10  -  -  28  10  -  20  - 
9  -  15  -  -  24  10  -  25  - 
9  -  25  -  -  28  10  -  30  - 
9  -  30  -  -  28  10  -  35  - 
9  -  40  -  -  28  10  -  43  - 
9  -  45  -  -  32  10  -  55  - 
9  -  50  -       -       28    11  -   3  - 

IX.  Versach. 

Ein  grosser   Frosch,   dessen   Herz   sich   36ma)   p.   Min.   contrahirte, 
9  Uhr  20  Min.  subcutan  am  rechten  Oberschenkel   0,005  Monobromessigsi 
y^  Ccm.  Wasser  (Sprocentige  Losung) : 
9  Uhr  25  Min.  Herzcontraclionen   36        10  Uhr  30  Min.  Herzcontractioi 


9  • 

.  30 
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9 

45 

9  - 
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9  - 
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32 

I  1 
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28 

X.  Versuch. 

Ein   kleiner  Frosch,   dessen  Herz  32  Contractionen  p.  Min.   machte, 
9  Uhr  18  Min.   subcutan  in   der  Regio   hypogastr.  0,005   Monobromessigsä 
derselben  Concentration  wie  der  vorhergehende: 

9  Uhr  23  Min.  Herzconlractionen  32        10  Uhr  16  Min.  Herzcontraction 


9 

-  36 

- 

9 

-  46 

- 

9 

-  56 
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10 

-   6 

- 
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Wie  sich  aus  den  angeführlen  Versuchen  VII  bis  X  ergiebt, 
\  wird  die  Herzaction  bei  den  kleineren  Dosen ,  bevor  es  zum '  con- 
F    Staaten  Sinken  der  Pulsfrequenz  kommt,  unregelmässig. 

2.  Wirkung  der.Monobromessigsäure  auf  Warmblüter. 

Bei  Kaninchen  von  800  bis  1800  Grm.  Körpergewicht,  welchen 
:  Monobromessigsäure  zu  0,5  bis  1,0  Grm.  —  in  Dosen,  welche  von 
[  der  Essigsäure  bei  gleichschweren  Thieren  angewendet  unwirksam 
sind,  —  in  20  bis  SOprocentiger  Lösung  subcutan  injicirt  oder  in 
grösserer  Verdünnung  in  3  bis  5procentiger  Lösung  mittelst  eines 
elastischen  Katheters  in  den  Magen  gebracht  wurde,  trat  vorüber- 
gehend ein  massiges  Sinken  der  Pulsfrequcns^  ein,  während  die 
Respirationsfrequenz  zuweilen  stieg,  zuweilen  auch  in  gleicher  Weise 
abnahm.  Darnach  wurden  sowohl  die  Respirationen  wie  die  Herz- 
conlractionen  unregelmässig;  bald  war  ihre  Zahl,  ohne  dass  die 
Tbiere  Bewegungen  machten,  erhöht,  bald  gesunken.  Die  Kaninchen 
bh'nzelten  mit  den  Augenlidern,  ihre  Extremitäten  glitten  aus,  ihre 
Schnauze  sank  auf  die  Unterlage,  während  sie  auf  Kneifen  noch 
reagirten.  Inzwischen  war  der  Puls  zeitweise  intermiltirend ;  die 
Tbiere  ruhten  mit  dem  Rumpfe  vollständig  auf  der  Unterlage  und 
nach  Verlauf  von  1|  bis  \^  Stunden  vermochten  grössere  Kaninchen, 
Ueinere  schon  viel  früher,  nicht  mehr  sich  aufzurichten ;  j^der  Ver- 
such zum  Laufen,  auch  wenn  sie  dazu  angetrieben  wurden,  war 
mgeblich.  Die  Zahl  der  Respirationen  und  der  Herzcontractionen 
saok  erheblich  und  innerhalb  10  bis  20  Minuten  wurden  die  Thierc, 
deren  Corneae  kurz  zuvor  noch  deutlich  reagirten,  dyspnoetisch, 
bekamen  Convulsionen  und  starben. 

Die  sogleich  nach  dem  Respirationsstillstande  gemachte  Section 
zeigte  das  Herz  entweder  in  Diastole;  es  erfolgten  noch  vereinzelte 
unvollständige  Conlractionen  und  nach  wenigen  Minuten  verblieb  der 
linke  Ventrikel  in  Starre,  während  die  Vorhöfe  sich  noch  einige 
Zeit  Contrahirten,  oder  die  Starre  des  linken  VeiTlrikels  war  bereits 
eingetreten,  wenn  das  Herz  bei  der  sogleich  nach  dem  Tode  ge- 
machten Section  zu  Tage  kam. 

Auch  kleinere  Dosen  der  Monobromessigsäure,  zu  0,15  bis 
0,4  in  derselben  Concentration  wie  die  grösseren  subcutan  injicirt 
oder  in  den  Magen  gebracht,  wirkten  in  gleicher  Weise;  nur  waren 
die  Erscheinungen   weniger  intensiv   und    folgten  erst  in  grösseren 

6* 
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Zeilintervallen  aufeioander;  der  Tod  trat  frühestens  nach  sechs 
Stunden  ein. 

Grössere  Thiere  von  2  Kilogramm  Körpergewicht  und  darübei 
erholten  sich  hei  den  kleinsten  Dosen  nach  einigen  Tagen  wieder^ 
gingen  aher,  wenn  ihnen  dann  eine  zweite  gleichgrosse  Gabe,  wie 
das  erste  Mal,  beigebracht  wurde,  unter  den  oben  angegebener: 
Symptomen  zu  Grunde. 

Zum  Belege  folgende  Versuche: 

I.  Versucb. 

Ein  graues  Kaninchen  von  1500  Grm.  Körpergewicht,  das  von  1  Uhr  16Mia. 
bis  1  Uhr  30  Min.  festgebunden,  ruhig  auf  dem  Tische  sitzend,  durchschniUlich  m 
^  Minute  43  Respirationen  (R.)  und  146  llerzpulsatlonen  (P.)  zeigte,  erhieh 
1  Uhr  33  Min.  1 ,0  Monobromessigsäure  in  20  Ccm.  Wasser  per  Katheter  in  den 
Magen. 

1  Uhr  37  Min.  R.  50,  P.  148. 

1     -     38    -   sehr  enge  Pupillen,  Blinzeln. 

1     -     40     -     R.  66,  P.  134,  die  Pupillen  werden  weiter. 

1     -     42     -      -   68,   -    130,  die  VorderextremitSten  des  Kaninchens  gleiten  aus. 

1  -  44  -  -74,-180,  die  Pupillen  sind  normal,  das  Kaninchen  ruht 
mit  dem  Rumpfe  auf  der  Unterlage. 

1  Uhr  46  Min.  R.  98,  P.  142,  K.  versucht,  wenn  man  es  anstosst  fortzulaufen, 
sinkt  jedoch  zusammen  und  lässt  einige  Secnnden  lang  die  Hinterextremitäten  seit- 
lich gespreizt  liegen. 

1  Uhr  49  Min.  R.  112,  P.  126,  der  Kopf  beginnt  auf  die  Unterlage  zu  sinken, 
das  Thier  erhebt  ihn  jedoch  wieder. 

1  Uhr  50  Min.  R.  84,  P.  12i,  der  Kopf  sinkt  beträchtlicher,  das  Thier  vermag 
ihn  aber  immer  wieder  zu  erheben. 

1  Uhr  53  Min.  R.  70,  P.  128,  die  Pupillen  des  Kaninchens  erscheinen  abnorm 
weit;  auf  Kneifen  des  Schwanzes  rcagirt  es. 

1  Uhr  57  Min,  R.  44,  P.  122,  nicht  mehr  zu  fühlen,  nur  noch  zu  auscultireo; 
die  Schnauze  des  Tbieres  berührt  die  Unterlage. 

2  Uhr  1  Min.  R.  42,  P.  weder  zu  fühlen  noch  zu  huren;  das  Kaninchen  fällt 
auf  die  Seite,  versucht  sich  wieder  zu  erheben,  vermag  es  aber  nicht. 

2  Uhr  3  Min.  tonische  und  klonische  Krämpfe  und  zwei  Minuten  spater  stirbt 
das  Thier. 

Seclion.  Der  linke  Ventrikel  des  Herzens  erscheint  contrabirt  und  entbSU 
nur  wenig  flüssiges  Blut ;  rechter  Ventrikel  und  Vorhöfe  mit  flüssigem  dankelrothea 
Blute  gefüllt.  Der  mechanische  oder  electrische  Reiz  vermag  keine  Contractioo 
des  Herzens  hervorzubringen.  Die  hyperämischen  Lungen  können  leicht  aufgeblasen 
werden;  die  Bronchien  sind  injicirt  aber  leer.  Die  Oesophagusschleimhaut  normal; 
die  Schleimhaut  des  Magens  im  Fundus  stark  hyperamisch.  lieber  tiefbrannrotb- 
Urinblase  leer.     Das  Gehirn  zeigt  nichts  Abnormes. 
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H.  Versuch. 
Ein  gelbweisses  Kanincben  von  1653  Grm.  Körpergewicht,   das  ruhig   sitzend 
ioDerbalb  10  Minuten  beobachtet  in  je  30  Secunden  68  Respirationen  und  158  Herz- 
contractiooen  zeigte,  erhielt  1  Uhr  50  Min.  1,0  Monobromessigsäure  in  SOprocentiger 
Lösung  subcDtan  auf  dem  Rücken  eingespritzt, 
lübr  53  Min.  R.  64,  F.  14i. 

146. 
136. 

134,  K.  blinzelt  mit  den  Augenlidern. 
126. 
146. 

146,  die  Extremitäten  des  Thieres  gleiten  aus. 
128. 
156. 
142. 

134,  K.  sinkt  mit  dem  Rumpf  auf  die  Unterlage. 
2  Uhr  31  Min.  R.  52,  P.  150. 
2   -    34    -      -    42,  .    150. 
2    -    37    -      -    52,  -    164. 

2  -  42  -  -56,-1 52,  die  Schnauze  des  Thieres  sinkt  und  der  Herz- 
puls  iotermittirt. 

2 Uhr  45  Min.  R.  68,  P.  142,  die  Schnauze  sinkt  noch  mehr;  kneift  man 
den  Schwanz,  so  richtet  sich  das  Kaninchen  auf  und  läuft  einige  Schritte,  sinkt 
>b«r  dann  wieder  zusammen;  die  Gcfässe  der  Ohrmuschel  erscheinen  weniger  gefüllt. 

2  Uhr  48  Min.  R.  76,  P.  148. 

'2-51  -  -  56,  -  134;  das  Sinken  des  Kopfes  nimmt  stetig  zu,  das 
Kaninchen  streckt  beide  Vorderextremitäten  von  sich;  Rumpf  und  Schnauze  ruhen 
vollsländig  auf  der  Unterlage. 

2ühr  54  Min.  R.  50,  P.  134.         2  Uhr  57  Min.  R.  56,  P.  136. 

3  -       0    -      -46,-132,  das  Thier  hat  kalte  Ohrmuscheln. 

3    -       3     -      -46,-146.  3  Uhr  6  Min.  R.  42,  P.  114.  die  Inter- 

■niiiionen  des  Pulses  treten  häufiger  auf,  das  Thier  vermag  sich  nicht  mehr  auf- 
törichten . 

3  Uhr  9  Min.  R.  36,  P.  108,  der  Puls  ist  nicht  mehr  zu  fühlen,  kann  nur 
loch  auscultirt  werden. 

3  Uhr  12  Min.  R.  27,  P.  68. 

3    -     15    -      -   26,   -  ist  nicht  mehr  zu  hören. 

3    -     18    "-      -   24,  bei  Reruhrung  der  Cornea  Liderschluss,    Kopfdyspnoe. 

3    -    22    -  Convulsionen  und  nur  noch  einzelne  Respirationen. 

3    -    26    -  RespirationsstiUstand. 

Section.  Nach  Eröffnung  des  Thorax  steht  das  Herz  in  Diastole;  es  folgen 
i>DQ  noch  etwa  2  Minuten  lang  einzelne  Contractionen,  worauf  die  Ventrikel  in 
ijttoliichem  Stillstande  verharren,  während  die  Vorhöfe  sich  noch  für  einige  Zeit 
'ODtrabiren.  Der  übrige  Befund  war  von  demjenigen  in  dem  vorhergehenden  Ver- 
BQclie  nicht  verschieden.    Aq  der  Injectionsstelle  massige  Hyperämie. 
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III.  Versuch. 

Ein  schwarzes  Kaninchen  von  887  Grm.  Körpergewicht,  das  12  Uhr  15Blia 
bis  1 2  Uhr  29  Mio.  beobachtet  aas  7  Zählungen  im  Durchschnitt  36  Respirationei 
und  108  Pulsationen  des  Herzens  in  je  einer  halben  Minute  darbot,  erhielt  12  Uli 
30  Min.  0,7  Monobromessigsäure  in  20procentiger  Losung  subcutan  am  Rucitei 
injicirt. 

12  Uhr  32  Min.  R.  30,  P.  100,  K.  sitzt  ruhig  und  bat  weite  Pupillen. 

12-38-      -40,  -    1 00,  die  Vorderextremitaten  des  Thieres  gleiten  aos. 

12    -     42     -      -    28,  -    112. 

12  -  48  -  -  26,  -  128,  der  Puls  intermittirt  zuweilen;  das  Kaoiocbeo 
verhält  sich  sehr  ruhig,  schliesst  die  Augenlider  tbeilweise  und  lässt  den  Kopf  siokeo; 
es  ist  zwar  leicht  zu  erwecken,  kehrt  aber  bald  wieder  in  seinen  balbwacbeodeo 
Zustand  zurück. 

12  Uhr  55  Min.  R.  22,  P.  93,  Puls  nur  zu  auscultiren.  Rei  balbgeölbetra 
Augen  lässt  das  Thier  den  Kopf  derartig  sinken,  dass  die  Schnauze  die  Unterlage 
berührt;  in  diesem  Augenblicke  erbebt  es  aber  den  Kopf  wieder,  vermag  Ihn  jedoch 
nur  für  einige  Secunden  aufrecht  zu  erhalten. 

1  Uhr  0  Min.  R.  28,  P.  72,  das  Geben  wird  dem  Thiere  sehr  schwer,  weno 
es  dazu  angetrieben  wird;  nachdem  es  einige  Schritte  vorwärts  gekommen  ist,  siokt 
es  zusammen  und  füllt  auf  die  Seite. 

1  Uhr     5  Min.  R.  16,  P.  70.         1  Uhr  10  Min.  R.  12,  P.  6a 

1     -     14    •    tonische  und  klonische  Convulsionen. 

1     -    18    -   stirbt  das  Kaninchen. 

Section.  Linker  Ventrikel  des  Herzens  fest  contrahirt  und  leer,  der  rechte 
und  die  Vorhofe  mit  dunkelrothem  Rlute  gefulU.  Der  fibrige  Befund  wie  in  deo 
früheren  Versuchen.  . 

IV.  Versuch. 

Ein  weisses  Kaninchen  von  1410  Grm.  Körpergewicht,  das  dem  Durchscboilte 
aus  10  Zählungen  gemäss,  in  je  30  Secunden  64 mal  respirirte  und  134  Hen- 
contractionen  zeigte,  erhielt  3  Uhr  0  Min.  subcutan  am  Rücken  0,5  Monobromessig- 
säure in  20procentiger  Lösung  injicirt. 

3  Uhr  10  Min.  R.  68,  P.  118,  K.  zeigt  Hyperämie  und  vermehrte  Secrelioa 
der  Nasenschleimbaut,  es  zwinkert  mit  den  Augenlidern;  seine  Augen  thranen,  die 
Extremitäten  gleiten  aus,  der  Rumpf  ruht  auf  der  Unterlage. 

3  Uhr  20  Min.  R.  90,  P.  126,  das  Thier  streckt  die  Hintercxtremitäteo  von 
sich,  sein  Kopf  sinkt,  sodass  die  Schnauze  die  Unteriage  berührt,  und  es  taDmell, 
wenn  es  zum  Laufen  angetrieben  wird.  Hyperästhesie  bei  massigem  Kneifen  der 
Extremitäten  oder  Ae6  Schwanzes. 

3  Uhr  38  Min.  R.  68,  P.  128,  das  Kaninchen  macht  vergebliche  Laufversuclie, 
sein  Kopf  sinkt  zur  Seite,  sodass  er  die  Unterlage  berührt;  jedoch  vermag  es  das 
Thier,  ihn  wieder  zu  erheben.     Die  Extremitäten  sind  gespreizt. 

3  Uhr  42  Min.  das  Kaninchen  liegt  auf  der  Seite  bei  vollkommen  geöffoeteo 
Augenlidern;  die  Respirationszahl  hat  erheblich  abgenommen,  der  Herzpuls  ist 
weder  zu  fühlen  noch  i\\  hprep. 
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3  Cbr  43  Mio.  Convulsionen  uod  kurz  darauf  der  Tod. 
Sectionsbefuod  wie  ia  dem  vorbergeheadeo  Versacbe. 

V.  Versach. 

Ein  graues  Kaninchen  von  1407  Grm.  Korpergewicht,  welches  nach  einer  Be- 
obachtung von  1  Uhr  40  Min.  bis  2  Dbr  0  Mio.  durchschnittlich  125  Respirationen 
Dod  146  Herzcontractiooen  in  ^  Minute  zeigte,  erhielt  2  Uhr  3  Min.  0,35  Munobrom- 
ettigsAure  in  25proceotiger  Losung  subcutan  am  Rücken  iojicirt. 

2  Uhr  18  Min.  R.  128,  P.  134,  die  Pulswelle  erscheint  kleiner  als  vor  der 
lojectioo. 

2  Uhr  28  Min.  R.  135,  P.  130.        2  Uhr  38  Min.  R.  114,  P.  128. 
2    -    48    -      -    106,  -    122,  Kaninchen  blinzelt  mit  den  Augenlidern. 

2  -    58    -      -    108.  -    130.        3  Uhr  8  Min.  R.  104,  P.  116. 

3  -     18    -     -    106,  -    106. 

3  -  28  -  -  96,  -  120,  der  Kopf  des  Kaninchens  fangt  an  zu  sinken, 
aber  nur  für  kurze  Zeit ;  denn  das  Tbier  erbebt  ihn  bald  wieder. 

3  Uhr  35  Min.  das  Sinken  des  Kopfes  wird  deutlicher  und  anhaltender. 

3    -    38    -    R.  82,  P.  120. 

5  -  30  -  -  30,  -  110,  das  Tbier  taumelt,  wenn  es  zum  Laufen  an- 
getrieben wird,  spreizt  die  Extremitäten,  ruht  mit  dem  Rumpfe  auf  der  Unterlage 
DDd  Ist  hyperasthetisch  anch  bei  nicht  sehr  intensivem  Kneifen  des  Schwanzes  und 
der  Extremitäten. 

Von  dieser  Zeit  an  verhielt  sich  das  Tbier  auffallend  ruhig,  die  Zahl  der 
Respirationen  und  Herzactionen  nahm  contiDuirlich  ab,  und  um  8  Uhr  2  Min.  macht 
es  aaf  der  Seite  liegend  noch  vereinzelte  schnappende  Respirationen  und  stirbt. 

Section.  Beide  Herzventrikel  fest  contrabirt  und  leer,  die  Vorhöfe  mit 
^onlelrothem  Blute  angefüllt.  Oedem  an  Jen  Bauchdecken.  Der  sonstige  Befund 
«ie  ia  den  vorhergehenden  Versuchen. 

VL  Versuch. 

Ein  weisses  Kaninchen  von  2010,5  Grm.  Körpergewicht,  welches,  nach  einer 
Beobachtung  von  20  Minuten  4i  Respirationen  und  124  Herzcontractiooen  in 
30  Secanden  zeigte,  erhielt  1  Uhr  30  Min.  subcutan  am  Rucken  0,15  Monobrom- 
((sigsäore  in  20procentiger  Losung. 

1  Uhr  40  Min.  R.  52,  P.  120.         1  Uhr  50  Min.  R.  42,  P.  116. 

2  .      0    -     -    45,  -    111.        2    -    30    -     -   49,  -    110. 

3  -      0    -     -   52,  -    110.        3    -    10    -      -   26,  -    110. 

3  -  20  -  -46,-115,  das  Kaninchen  macht  zwar,  wenn  man  es 
Mt,  einen  Fluchtversuch,  ist  aber  langsam  und  unsicher  in  seinen  Bewegungen. 

lo  demselben  Zustande  befand  sich  das  Tbier  auch  Abends  7  Uhr  55  Min., 
ro  38  R.  und  114  P.  in  30  Secunden  gezählt  wurden. 

Am  nächsten  Tage  war  das  Thier  sehr  unruhig,  zeigte  aber  ausserdem  nichts 
^boonnes;  die  Respirationsfrequeoz  hielt  sich  in  den  Grenzen  von  38  bis  72,  die 
'olifreqnens  von  110  bis  132. 
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Am  4.  Tage  nach  der  ersten  Einverleibong  von  Monobromesfigsäore  wurden 
demselben  Tbiere  0,15  dieser  SSare  in  5procentiger  Losnng  in  den  Magen  gebracht; 
es  zeigte  darnach  dieselben  Symptome  wie  nach  der  ersten  Injection,  starb  aber 
innerhalb  4S  Stunden  unter  allroäblicber  Abnahme  der  Zahl  der  RespirationeD  ood 
Herzcontractionen ,  und  der  Sectionsbefund  unterschied  sich  nicht  von  demjenigeo 
in  den  früheren  Versuchen. 

Die  Monobromessigsäure  rief  also,  bei  Warm-  und  Kaltblütern 
übereinstimmend,  wenn  das  oben  bei  den  einzelnen  Thierspedes 
Gesagte  verglichen  wird,  entsprechend  dtr  BromwasserstoffsSurc  eine 
Schwächung  der  Motilität  und  eine  intensive  Alteration  der  Herz-  und 
Respirationsthätigkeit  bis  zu  deren  vollständigem  Erlöschen  hervor. 

Auch  die  Bibromessigsäure,'^)  welche  ich  in  das  Bereich 
meiner  Untersuchungen  gezogen  habe,  wirkt  in  gleicher  Weise  wie 
die  Monobromessigsäure,  nur  muss  sie  ihrer  örtlich  heftig  ätzenden 
Wirkung  wegen  sehr  verdünnt  werden;  ausserdem  aber  hat  das 
Experimentiren  mit  derselben  das  Missliche,  dass  man,  da  sie  sieb 
leicht  zersetzt,  eine  irgendwie  sichere  Schätzung  dafür  nicht  gewin- 
nen kann,  in  welcher  Quantität  sie  zur  Resorption  gelangt  ist.  Die- 
sem Umstände  ist  es  wohl  auch  zuzuschreiben,  dass  sich  nach  den 
kleinsten  Dosen  der  Bibromessigsäure  weniger  prägnante  Erschei- 
nungen entfalten,  als  nach  den  gleichen  Dosen  der  Monobromessig- 
säure. 

Die  Tribromessigsäure")  wirkt  zwar  weniger  intensiv,  im 
Uebrigen  aber  analog  dem  Bromalhydrat;  es  waltet  in  der  Wirkung 
dieser  beiden  Körper  dieselbe  Beziehung  ob,  wie  0.  Liebreich  sie 
zwischen  dem  Chloralhydrat  und  der  Trichloressigsäure,  was  ich 
einer  persönlichen  Mittheilung  entnehme,  gefunden  hat. 

Die  Tribromessigsäure  zerfällt  beim  Erwärmen  mit  überschüssi- 
gen Alkalien  in  Kohlensäure  und  Bromoform  nach  der  Gleichung: 

C,Br3H0,  =  C0,  +  CBr3H, 
sie  wird  demnach  auch  im  alkalischen  Blute  diese  Zersetzung  ein- 

'^)  Bei   der   Darstellung   der  Monobromessigsäure   wurde   die   Bibromessigsaare 

/C.H,Br.O.  oder  CO.CHBr-I^N   ...  •      n  •  m  ,   v« 

(    '  '    '  '  „    1^/  J®*^och  nur  in   klemeren  Mengen  als  Ne- 

benproduct  gewonnen.     In  grösseren  Quantitäten  ist  sie  schwer  darstellbar 
und  zersetzt  sich  ungemein  leicht  (cf.  Perkin  und  Duppt  ibid.). 
»•)  Die  Tribromessigsäure  /ÖaWß''30,  oder  CO .  CB^jj^N  ^^^^^  j^^.  ^^^  p^^^j^,. 

lung  des  Bromalhydrat  als  Nebenproduct  gewonnen  oder  auch  direct  ans 
Bromalhydrat  dqrcb  Oiydation  mit  rauchender  Salpetersäure  etc.  dargestellt, 
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gehen  milssen.  Auf  diese  dahin  einschlagenden  Thierversuche  hier, 
wo  wir  uns  mit  der  Wirkung  des  Bromcomponenlcn  beschäftigen, 
des  Genaueren  einzugehen,  scheint  mir  deshalb  nicht  zutreffend, 
weil  bei  der  Wahrscheinlichkeit,  dass  Broraoform  und  Kohlensäure 
als  Spaltungsproducte  ihren  Einfluss  gleichzeitig  entfalten,  die  Auf- 
^'abe,  die  einzelnen  Wirkungen  von  einander  zu  sondern,  für  jetzt 
]och  eine  zu  schwierige  sein  dürfte. 

Das  Natronsalz  der  Monobromessigssäure,  welches  hygroskopisch 
iiid  sehr  unbeständig  ist,  wirkt  analog  der  Monobromessigsäure; 
lur  nmssten,  wie  dies  von  vornherein  zu  erwarten  war,  erheblich 
grössere  Dosen  angewendet  werden,  bevor  eine  tödlliche  Wirkung 
eintrat. 

Das  bibromessigsaure  Natron  zersetzte  sich  so  schnell,  dass  es 
5U  Experimenten  nicht  benutzt  werden  konnte,  während  das  Natron- 
alz  der  Tribromessigsäure  beständiger  war  und  in  seiner  Wirkungs- 
weise der  Tribromessigsäure  entsprach;  jedoch  verhielten  sich  die 
virkenden  Quantitäten  etwa  wie  1:2,  auf  den  Säuregehalt  berechnet. 

Nach  diesen  Ergebnissen  hatten  wir  also  sowohl  in  der  Brom- 
vasserstoffsäure  wie  in  den  gebromten  Essigsäuren  Körper  vor  uns, 
velche,  wenn  sie  in  den  thierischcn  Organismus  gebracht  wurden, 
leben  einer  Schwächung  der  Motilität  die  Respiration  und  Herz- 
ctioD  beeinflussten,  und  es  war  nunmehr  fraglich,  ob  die  Alteration 
ler  Respiration  oder  diejenige  der  Herzaction  das  Primäre  sei.  Zu- 
Mst  war  daher  zu  untersuchen,  ob  man  durch  künstliche  Respi- 
fBüon  den  Tod  der  vergifteten  Thiere  würde  verhüten  können. 

Zu  diesem  Behufe  wurden  eine  grössere  Anzahl  Versuche  an- 
lestellt,  von  denen  nur  einige  hier  Erwähnung  finden  mögen. 

I.   Versuch. 

Schwarzes  Kaninchen,  1489  Grm.  schwer,  wird  1  Uhr  45  Min.  auf  dem  Ka- 
inchenhalter  rücklings  befestigt  und  respirirte  darnach  20ma1  in  \  Minute,  wäh- 
-nd  sich  das  Herz  in  derselben  Zeit  146mal  contrahirte.  Es  wurde  die  Tracheo- 
»nie  gemacht  und  darauf  1  Uhr  53  Min.  R.  ;>0,  P.   140  gezählt. 

1  Uhr  56  Min.  werden  dem  Kaninchen  0,6  Monobromessigsäure  in  SOprocentiger 
ösung  subcutan  injicirt. 

1  Uhr  59  Min.  R.  20,  P.  148.         2  ühr     0  Min.  R.  24,  P.  148,  K.  zittert. 

2  -       1     -      -    30,    -    150.         2     -       2     -      -    34,    -    156. 
2    -      3     -      -    34,    -    160.         2    -       5     -      -    32,    -    146. 

2  -  7  -  -  32,  -  146.  2  -  10  •  -  38,  -  156,  K.  macht 
^^r  tiefe  lospiratiooen. 
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2  Uhr  14  Mio.  IL  46,  P.  164.        2  Uhr  15  Mio.  IL  48,  P.  164. 

2    -     16    -      -   62,   -    150.        2    -     18    -      -    60,   -    148,  der 
wird  aoregelmässig. 

2  Uhr  19  Mio.  R.  46,  P.  160.    2  Ohr  21  Mio.  R.  38,  P.  162. 

2  -  22  -   -  34,  -  156.    2  -  24  -  -  30,  -  146. 

2  -  27  -   -  30,  -  146.    2  -  30  -   -  32,  -  160. 

2  -  34  -   -  34,  -  144.    2  -  38  -  -  34,  -  130. 

So  blieb  der  Zostand  bis  3  Uhr  2  Mio.,  wo  das  Ktoiocheo  dyspnof 
werde,  heftig  zitterte  und  der  Pols  eine  bedeutend  niedrigere  Welle  zeigte,  wftl 
4i  Resp.  gezahlt  worden.  Die  Zahl  der  Respirationen  nahm  dann  cootina 
ab,  so  dass  am  4  Uhr  2  Mio.  nar  8  bis  10  R.  in  j^  Minote  sichtbar  worden 
Palswelle  war  stetig  niedriger  gewordeo,  wihreod  die  Polszahl  nor  wenig  ; 
nommen  halte.  4  Uhr  4  Min.  Respiratioosstillstand ;  künstliche  Respiration 
dfo  Schlägen  eines  Metronoms  OOmal  in  eioer  Minote  eioe  Stoode  lang  fortgi 
blieb  ohne  Erfolg. 

Sectionsbefond :    Linker  Ventrikel  leer  ood  coolrahirt;   der  rechte  Yen 
Qod  die  Vorhofe  mit  dnokelrothem  Blote  gefüllt 

II.  Versoch. 

Granes  Kaoinchen  von  1617  Grm.  Korpergewicht  12  Uhr  48  Min.  aofgesp 
R.  42,  P.  139  in  30  Secnnden,  1  Uhr  0  Min.  R.  42,  P.  138. 
Uhr    8  Min.  Tracheotomie  beendet. 

-  9    -     R.  56,  P.  120. 

-  15  -  werden  dem  Kaninchen  0,8  Monobromessigsäure  in  25proce 
Lösong  subcutan  am  Rucken  injicirt. 

Uhr  17  Min.  R.  52,  P.  132.         1  Uhr  22  Min.  R.  52,  P.  140. 

-  26    -  -    56,   -    146.        1     -    30    -      -    62,   -    148. 

-  36    -  -51,-150,  der  Pols  ist  schwer  zo  fühlen,  dagegen 
lieh  zo  hören. 

Uhr  38  Min.  R.  80,  P.  152.         1  Uhr  42  Min.  R.  68,  P.  152. 

-  45    -     -    64,   -    144,  der  Pols  ist  sehr  onregelmSssig. 

-  49    -      -    44,   -    120.         1  Uhr  5t  Min.  R.  42,  P.  100. 

-  53    -      -    38,    -    120.         1     -     55    -      -    24,    -    111. 

-  56  -  es  wird  die  künstliche  Respiration  in  derselben  Weise,  « 
vorhergebenden  Versoche  eingeleitet;  trotz  derselben  war  jedoch  om  2  Uhr  1' 
bereits  jede  Ueflexaction  erloschen  und  der  Puls  des  Herzens  weder  fühlbar 
körbar.  Die  künstliche  Respiration  wurde  dann  noch  eine  Stunde  lang  fortgt 
blieb  aber  erfolglos. 

Die  Section  zeigte  den   linken  Ventrikel  leer  ond   contrahirt,    währen 
rechte  ond  die  Vorhöfe  mit  dunkelrothem  Blute  gefüllt  waren. 

III.  Versuch. 

Weisses  Kantneben,   1244  Grm.  schwer,  welches,  nachdem   es   auf  dei 
pincbenbalter  befestigt  ist,  26  R,  und  160  P.  in  |  Minute  zeigte,  wurde  tn 
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tooirt  aad  nach  Beendigung  derselben  1  Uhr  52  Mio.  die  küastliche  ReBpiration  io 
der  früheren  Weise  eingeleitet. 

2  Uhr  0  Min.  worden  demselben  Thiere  0,6  Monobromessigsäure  in  20proc. 
LösDog  subcutan  injicirt. 

2  Uhr  2  Min.  P.  100.  2  Uhr  10  Min.  P.  92. 

2     -     5     -     -    146.  2    -     13    -     -    144. 

2    -    8    -     -    124.  2    -     19    -     -    122. 

Der  Puls  intermittirt.  Das  Tbier  reagirt  sowohl  auf  Kneifen  wie  bei  Berührung 
<ier  Cornea. 

2  Ulir  27  Min.  P.  91,  der  Puls  kann  nur  noch  auscultirt  werden. 

2    -    29     -      der  Puls  des  Herzens  ist  nicht  mehr  hörbar. 

Die  künstliche  Respiration,  welche  noch  bis  3  Ohr  40  Min.  fortgesetzt  wurde, 
Uieb  auch  hier  erfolglos. 

Nach  Eröffnung  des  Thorax  zeigte  der  rechte  Vorhpf,  als  die  Vena  cav.  sop.  dextr. 
logestochen  wurde,  noch  vereinzelte  Contractionen,  während  das  uhrige  Herz  still- 
stand.  Die  linke  Herzhälfte  enthielt  flussiges  hellrothes,  die  rechte  dunkelrothes  Blut. 

Die  mit  küastlicher  Respiration  angestellten  Versuche  zeigten 
also,  dass  der  tödtliche  Ausgang  durch  dieselbe  nicht  aufgehalten 
werden  konnte,  sei  es,  dass  sie  bei  tracheotomirten  Thieren  vor 
der  Einverleibung  des  Giftes  nach  den  Schlügen  eines  Metronoms 
eingeleitet  und  nach  derselben  in  gleichem  Modus  unterhalten  wurde, 
oder  dass  die  Vergiftung  voraufging  und  die  künstliche  Respiration 
erst  dann  instituirt  wurde,  wenn  die  willkürliche  Respiration  in  ihrer 
Frequenz  abzunehmen  anfing  oder  unmittelbar  nach  dem  vollständi- 
gen Erlöschen  derselben.  Die  Vergiftungssymptome  wurden  durch 
dieselbe  weder  irgendwie  verändert  noch  der  tödtliche  Ausgang 
verzögert. 

Es  war  also  hieraus  ersichtlich,  dass  wir  es  in  den  gege- 
iienen  Körpern  mit  Herzgiften  zu  thun  hatten,  und  zwar  konnte  die 
Verlangsamung  und  der  Stillstand  der  Herzcontractionen  hervor- 
gerufen worden  sein:  1)  durch  Reizung  der  Nervi  vagi  —  sei  es 
durch  Erregung  ihrer  Ursprünge  in  der  Medulla  oblong,  (des  so- 
genannten spinalen  Hemmungscentrums),  oder  ihrer  im  Herzen  selbst 
gelegenen  Endigungen  (des  sog.  cardialen  Hemmungscentrums)  — , 
2)  durch  Lähmung  des  im  Herzen  gelegenen  excitomotorischen  Cen- 
trums oder  3)  durch  eine  Lähmung  des  Herzmuskels  selbst. 

Es  war  daher  der  Einfiuss,  welchen  Vagusdurchschneidungen 
auf  den  Verlauf  der  Vergiflungserscheinungen  bei  Kalt-  und  Warm- 
Uütcrn  auszuüben  im  Stande  sein  würden,  zunächst  klar  zu  legen, 
W  hierzu  wurde  eine  Reihe  vop  Versuchen  angestellt^    von  wel- 
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chen  ich  einige  hier  folgen  lasse,  die  sich  jedoch  ausschliesslich  auf 
die  Monobromessigsäure  beziehen,  weil  diese  ihrer  weniger  Mtzenden 
Wirkung  wegen  zu  mehr  sicheren   Schlüssen   über  die  resorbirte 
Menge  des  angewandten  Brompräparates  berechtigte,    was  bei  der 
BromwasserstoffsHure  und  Dibromessigsäure  nicht  der  Fall  war. 

I.  Versuch. 

EiDem  grossen  Frosch,  dessen  Herz  nach  einer  Beobachtang  fon  10  Miooteo 
sich  durchschnittlich  31  mal  p.  Min.  contrahirte,  wurden  3  Uhr  27  Min.  dorch 
Entfernung  des  Schultergurteis  die  Nn.  vagi  beiderseits  freigelegt  und  dorcbschnitteD. 
Das  Herz  machte  nun  27  bis  28  Contractionen. 

3  Uhr  32  Min.  wurden  dem  Frosche  subcutan  am  Oberschenkel  0,025  Mono* 
bromessigsäure  in  5proc.  Lösung  iojicirt  und  es  zeigte  sich  darnach  folgende  Ab- 
nahme der  Herzpulsationen : 

3  Uhr  35  Min.  Herzcontractionen  27      4  Uhr  20  Min.  Herzcontraciionen  15 

15 

13 

11 

10 

9 

8 

5 

5 

1 

II.  Versuch. 

Einem  anderen  grossen  Frosch,  dessen  Herz  sich  nach  einer  Beobachtang  von 
12  Minuten  durchschnittlich  38mal  in  der  Minute  contrahirte,  worden  wie  im  for- 
hergehenden  Versuche  die  Nn.  vagi  freigelegt  und  durchschnitten  um  2  Uhr  40  Mio. 
Das  Herz  contrahirte  sich  dann  bis  2  Uhr  50  Min.  31  bis  34mal  p.  Min. 

Um  2  Uhr  53  Min.  wurden   ihm   0,05  Monobromessigsäure  in  5proc.  Lösosg 
unter  die  Schenkelhaut  injicirt: 
2  Uhr  56  Min.  Herzcontractionen  25      3  Uhr  10  Min.  Herzcontractionen  14 

2  -     58    -  -  23      3     -     12    -  -  12 

3  -  1  -  .  20  3  -  15  -  -  9 
3  -  4  -  -  19  3  -  18  -  -  6 
3    -      8    -                 -                16      3    -    21     -                 -  2 

3  Uhr  23  Min.  pulsirten  die  Vorhöfe  zwar  noch  zweimal  in  der  Minute,  der 
Ventrikel  aber  verblieb  in  diastolischem  Stillstande,  und  konnte  auch  durch'  electrl* 
sehen  Beiz  nicht  zur  Contraction  gebracht  werden. 

3  Uhr  27  Min.  erschien  der  Ventrikel  blass  und  in  seinem  Volumen  verringert, 
nnd  auch  die  Vorhöfe  contrahirten  sich  weder  spontan  noch  reagirten  m  so^ 
electrischen  Reiz. 
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III.  Versuch. 

Einem  mittelgrossen  Frosch,  dessen  Herz  nach  einer  Beobachtung  von  10  Mi- 
DQteo  durchschnittlich  sich  36mal  p.  Min.  contrahirte,  wurde  1  Uhr  54  Min.  \ 
PraTaz'8che  Spritze  (^  ^  Ccm.)  einer  Losung  von  Nicotin,  die  in  lOCcm.  dest. 
IVasser  einen  Tropfen  Nicotin  enthielt,  in  die  Bauchhöhle  gespritzt,  worauf  nach 
veoigen  Secunden  das  Herz  in  Diastole  stehen  blieb ;  dann  aber  stieg  die  Zahl  der 
Herzschläge  in  folgender  Weise: 

1  Uhr  55  Min.  P.  16  per  Min.  fibriliäres  Muskelzittero,  Stillstand  der  Respiration. 
1  Chr  57  Min.  P.  20,  2  Uhr  0  Min.  P.  33,  2  Uhr  5  Min.  P.  34,  2  Uhr  10  Min.  P.  34. 

2  Uhr  15  Min.  wurden  dem  Frosche  0,03  Monobromessigsäure  in  1  Oprocentiger 
LösQDg  unter  die  Schenkelhaut  injicirt. 

'2Cbr  17  Min.  Herzcontractionen  36  3  Uhr  0  Min.  Herzcontractionen  12 

2  -    23    -                 -  32  3     -  5    -                 -  11 

2   -    26     -                 -  30  3     -  10'    -                 -  8 

2   -    31     -                 -  27  3     -  15     -                 -  8 


3     ■ 
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3    . 
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.    47 
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2  -  38  -  -  .         24  3  .  20  -  •  5 

2  -  43  -  -  23  3  -  25  -  -  3 

2  ■  48  -  -  21  3  -  30  -  .  2 

2  -  53  -  -  -19  3  -  47  -  -  0 

Wie  wir  aus  diesen  Versuchen  ersehen,  blieb  bei  Fröschen, 
wenn  die  Nn.  vagi  durchschnitten  oder  ihre  cardialen  Ausbreitun- 
gen durch  Nicotin  gelähmt  wurden,  das  Sinken  der  Pulsfrequenz 
nicht  aus.  Auch  bei  Kaninchen,  welchen  die  V^agi  vor  der  Ver- 
gifliiDg  durchschnitten  wurden,  waren  die  Vergiftungssymplonoie  in 
keiner  Weise  verändert,  der  tödtliche  Ausgang  erfolgte  nur  schnel- 
ler, wie  dies  bei  der  nach  Vagusdurchschneiduug  eintretenden  man- 
gelhaften Respiration,  welche  sich  zu  der  Schädlichkeit  der  Gift- 
wlrkung  hinzuaddirt,  a  priori  zu  erwarten  war. 

Wurde  nach  Durchschneidung  der  Vagi  und  nach  der  Einver- 
Verleihung  der  Monobromessigsäure  die  künstliche  Respiration  ein- 
^feleitet,  so  blieben  die  Thiere  ganz  ebensolange  am  Leben  wie 
liejenigen,  welche  Monobromessigsäure  erhalten  hatten,  ohne  dass 
hnen  vorher  die  Nn.  vagi  durchschnitten  worden  waren. 

I.   VersQch. 

Granes  Kaninchen,  1347  Gnn.  schwer,  wird  1  Uhr  0  Min.  aufgespannt  und 
npirirt  bis  1  Uhr  12  Min.  durchschnittlich  42a)al  in  ^  Minute,  wahrend  164 
i^olse  gezahlt  wurden.  1  Uhr  13  Min.  der  rechte  nnd  um  1  Uhr  17  Min.  auch 
^^  lioke  N.  ?agu8  durchschnitten.  Bis  1  Uhr  30  Min.  durchschnittlich  24  R.  und 
192  P.  in  4  Minute. 

1  Uhr  32  Min.  werden  subcutan  2  Ccm.  einer  30procentigen  Monobromessig- 
•*welöiung  injicirt. 
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1  übr  34  Min.  R.  22,  P.  200.         1  Dhr  36  Min.  R.  24,  P.  198. 


-  38  - 

-  22, 

-  200. 

-  39 

- 

-  22,  .  168. 

-  40  - 

-  24, 

-  160. 

-  41 

- 

-  26,  -  156. 

-  42  - 

-  28, 

-  153. 

-  43 

- 

-  29,  -  154. 

-  44  - 

-  30, 

-  149. 

-  45 

- 

-  30,  -  152. 

.  49  - 

-  40, 

-  147. 

-  52 

- 

-  29,  -  143. 

Der  Puls  intermittirt ,  ist  von  sehr  niedriger  Welle  and  kann  nar  durch  Aascollireo 
wahrgenommeQ  werden;  die  Respiration  ist  sehr  oberflächlicb. 

1  übr  55  Min.  ConTnlsionen,  Reactionslosigkeit  und  kurz  darauf  atirbt  das  Thier. 
Section.     Beide  Herzventrikel  bloss  und  contrahiri,  die  Vorhofe  coDtrabireo 

sich  noch;  der  rechte  Vorhof  bat  eine  donkelblaurothe,  der  linke  eine  hellrothe  Farbe. 

2  Uhr  6  Min.  Die  Vorhofe  contrahiren  sich  immer  noch,  während  die  Ventrikel 
bei  mechanischer  oder  electrischer  Reizung  ihre  Configoration  in  keiner  Weise  andero. 

2  Uhr  1 1  Min.  Der  linke  Vorhof  steht  spontan  still ,  durch  einen  leichteo 
Druck  mit  der  Pincette  kann  man  jedoch  einzelne  Contractionen  auslosen. 

2  Uhr  14  Min.  Der  rechte  Vorbof  contrabirt  sich  zwar  noch,  aber  seltener; 
2  Uhr  25  Min.  vollständiger  Stillstand  beider  Vorhofe,  bei  denen  auch  durch  künst- 
liche Reizung  sowie  bei  den  Ventrikeln  keine  Contraction  hervorgerufen  werden  kann. 

Die  Lungen  erscheinen  nur  massig  hyperämiscb,  die  grosseren  und  kleinareo 
Bronchien  sind  leer  und  wenig  injicirt. 

II.    Versuch. 

Weisses  Kaninchen  von  1335  Grm.  Korpergewicht,  welches  nach  einer  Beob- 
achtung  von  20  Minuten  durchschnittlich  34  Respirationen  und  146  Herzcoo- 
tractionen  in  4  Minute  zeigte,  erhielt  12  Uhr  10  Min.  subcutan  am  Rucken  0,3 
Monobromessigstiure  in  SOprocentiger  Losung. 

12  Uhr  18  Min.  R.  58,  P.  134  in  {  Minute. 

12    -    23    -     werden  beide  Nn.  vagi  durchschnitten. 

12  -  28  -  R.  27,  P.  161.    12  Uhr  33  Min.  R.  33i  P.  168. 

-  -  35,  -  160.    12  -  43  -   -  39,  -  140. 

-  -  29,  -  135.    12  -  52  -   -  31,  -  150. 

-  -    26,   -    144.         12    -     59    -      -    24,    -    131. 
Der  Kopf  des   Kaninchens   sinkt,   sodass  die  Schnauze  die 

Unterlage  berührt. 

1  Uhr  13  Min.  R.  20,  P.  1 26. 

1  -  5  -  Das  Thier  bekommt  Convulsionen,  sinkt  zur  Seite,  macht  ein- 
zelne schnappende  Respirationen  und  stirbt. 

Section.  Beide  Herzventrikel  fest  contrabirt  und  leer,  die  Vorh5fe  sind  prall 
mit  dunkelrothem  Blute  gefüllt  und  zeigen  noch  vereinzelte  und  schwache  Con- 
tractionen bis  1  Uhr  35  Min. 

HL  Versuch. 
Schwarzes  Kaninchen,   1253  Gnn.   schwer,   wird   1  Uhr  25  Min.  aufgespannt 
und  zeigt  bis   1  Uhr  50  Min.   durchschnittlich  22  R.   und    130  P.   in  \  Mioot«' 


12 

-  38 

12  ■ 

.  47 

12  - 

55 

1  • 

0 

95 

br  53  Mio.  wird  die  Tracheotomie  gemacht,  hieraof  beide  No.  Tagi  darch- 
itteo.  Nach  Vollendang  dieser  Operation  1  Chr  55  Mio.  R.  14,  P.  145  in 
ioate. 

1  Uhr  57  Min.  R.  16,  P.  148.        2  Uhr    0  Min.  R.  15,  P.  152. 

2  -       5    -      -    15,    -    159.         2    -     10    -      -    16,   -   162. 
2    -     15    -     -    16,   -    165.        2    -    20    -     -   16,   -,  168, 

erden  dem  Thiere  0,8  Monobromessigsäure  in  30proc.  Losung  subcutan  injirirt 
2  Uhr  21  Min.  R.  16,  P.  156.         2  Uhr  22  Min.  R.  18,  P.  156. 
2    -    25    -      -    18,    -    152.        2    -    28    -      -   18,   -    150. 
2    -    32    -      -    18,   -    151,   das  Kaninchen  zeigt   einzelne  unwilllturliche 
QDgen  in  den  HinterextremitSten. 

2  Uhr  35  Min.  R.  15,' P.  nur  mittelst  des  Stethoskops  wahrzunehmen,  146 
Min.  2  Uhr  39  Min.,  das  Kaninchen  bekommt  Convulsionen,  das  Herz  pulsirt 
Doch  sehr  selten,  Respirationen  können  nur  reflectorisch  hervorgerufen  werden 
es  wird  deshalb  die  kunstliche  Respiration  in  der  oben  erwähnten  Weise  ein- 
tet. Das  Thier  reagirt  bis  3  Uhr  28  Min.  noch  auf  Kneifen  der  Extremitäten 
bei  Berührung  der  Corneae,  ebenso  können  die  Herzcontractionen  wiewohl 
ach  aber  doch  deutlich  mittelst  des  Stethoskops  auf  durchschnittlich  119  in 
iDute  gezählt  werden,  so  zwar,  dass  eine  Unregelmässigkeit  in  der  Frequenz 
hl  wie  in  der  Energie  der  Herzschläge  unverkennbar  ist;  dann  aber  steht  das 
plötzlich  Stil!  und  das  Kaninchen  ist  vollständig  reactionslos. 
Sectio  n.  Das  Herz  kann  durch  mechanischen  oder  durch  electriscben  Reiz 
einer  Contraction  gebracht  werden;  bei  seiner  Eröffnung  fliesst  aus  der  linken 
hälfte  hellrothes,  aus  der  rechten  dunkelrolhes  flHssiges  Blut;  im  Uebrigen 
nichts  Abnormes  an  dem  Thiere  sichtbar. 

IV.  Versuch. 

Bei  einem  schwarzen  Kaninchen  von  1547  Grm.  Körpergewicht,  welches  nach 
'  Beobachtung  von  1 5  Minuten,  wo  es  bereits  auf  dem  Kaninchenhalter  befestigt 
durchschnittlich  28  R.'  und  130  P.  in  ^  Minute  dargeboten  hatte,  wird  1  Uhr 
(io.  die  Tracheotomie  gemacht;  unmittelbar  nachher  werden  beide  Nn.  vagi 
iischnitten. 

1  Uhr  23  Min.  R.  21,  P.  160.         1  Uhr  30  Min.  R.  21,  P.  163. 
1    -    28    -      -   22,    -    165.         1     -    33    -      -   22,   -    161. 
1    -    35     -     wird  die  kunstliche  Respiration  in    derselben  Weise  wie  im 
ergebenden  Versuche  eingeleitet  und  1  Uhr  38  Min.  erhält  das  Thier  0,6  Mono- 
lessigsäore  In  SOprocentiger  Lösung  subcutan  iojicirt. 
1  Uhr  40  Min.  P.  160.       1  Uhr  45  Min.  P.  156.       1  Uhr  50  Min.  P.  152. 

1  -     55    -      -    153.       2    -      0    -      -    149.       2    -       5     -      -  J50. 

2  -  10  -  -  145.  2  -  15  -  -  143.  2  -  20  -  -  162. 
2  -  25  -  -  164.  2  -  30  -  -  141.  2  -  35  -  -  150. 
2  -  40  -  -  144.  2  -  45  -  -  161.  2  -  50  -  -  159. 
2    -    53    -     Die  Pulswelle  ist  zwar  sehr  niedrig,   man  ist  jedoch  noch  im 

Dde  den  Herzschlag  zu  fühlen. 
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2  ühr  57  Min.  P.  139.       3  ühr    2  Min.  F.  165.       3  ühr    7  Min.  P.  15J 

3  -  12  -  -  li2.  3  -  17  -  -  135.  3  -  22  -  -171 
3  -  27  -  -  152.  3  -  37  -  -  149.  3  -  47  -  -  m 
Bei  gleichmässig  fortgesetzter  künstlicher  Respiration  verhielten  sich  die  Herz 

contractionen  sowohl  ihrer  Zahl  wie  ihrer  Energie  nach  in  gleicher  Weise  uoregel 
massig  bis  4  Uhr  42  Min.,  wo  keine  Herzcontractionen  durch  Palpation  und  äqs 
cultation  mehr  wahrgenommen  werden  konnten,  und  die  Section  HerzstilistaiK 
ergab.  Auch  hier  war  es  nicht  möglich  durch  mechanischen  oder  electrischei 
Reiz  Contractionen  hervorzurufen.  Die  linke  Herzbälfte  enthielt  hellrothes,  dit 
rechte  dunkelrothes  Blut.  Die  Lungen  erschienen  normal;  ebensowenig  war  ao 
den  Centralorganen  etwas  Abnormes  zu  finden. 

Wenn  schon  das  verliällnissmässig  rapide  Erlöschen  der  Erreg- 
barkeit des  Herzmuskels  auf  elcctrischen  Reiz  nach  Eintritt  des 
spontanen  Herzstillstandes  bei  den  mit  Bromwasser'stofisSure  (vgl. 
S.  71  bis  73  Vers.  I.  u.  11.)  und  mit  Monobromessigsäure  (vgl.  S.  79 
u.  80  Vers.  H.  u.  111.)  vergifteten  Fröschen  es  unwahrscheinlich  ge- 
macht hatte,  dass  eine  Afifection  der  Nn.  vagi  vorliege,  so  haben  die 
S.  92  bis  95  angeführten  Versuche  I.  bis  111.  unwiderleglich  darge- 
than,  dass,  wenn  der  Einfluss  des  spinalen,  in  der  MeduUa  oblong, 
gelegenen  Henimungscentrums  durch  Durchschneidung  der  Nn.  vagi 
climinirt  wurde,  die  herzlähmende  Wirkung  der  Monobromessigsäure 
nicht  fehlte,  dass  dieselbe  also  nicht  auf  einer  Erregung  der  Vagus- 
ursprünge in  der  Medulla  oblong,  beruhen  konnte,  und  ferner  dass 
auch  dann  die  Herzlhätigkeit  eine  Verlangsamung  erfuhr,  wenn  die 
Vagusendigungen  im'  Herzmuskel  vor  der  Vergiftung  durch  Nicotin 
gelähmt  worden  waren. 

Um  jedoch  keinen  Zweifel  darüber  vorwalten  zu  lassen,  dass 
das  Nicotin  in  der  That  eine  Lähmung  der  intracardialen  Vagus- 
endigungen vor  der  Einverleibung  des  Giftes  bewirkt  hatte,  wurden 
die  hier  einschlagenden  Versuche  noch  dahin  vervollständigt,  dass 
die  Medulla  oblong,  und  die  Nn.  vagi  nach  der  Nicotininjection  in  der 
bekannten  Weise  tctanisirt  wurden,  und  erst  dann  die  subc.  Injec- 
tion  der  Monobiomessigsäure  gemacht  wurde,  wenn  die  Tetanisirung 
sowohl  der  Medulla  oblong  wie  der  Vagi  keinen  Herzstillstand  und 
auch  sonst  keine  Veränderung  der  Herzlhätigkeit  nach  sich  zog. 
Der  Erfolg  war  der  gleiche;  es  trat  Verlangsamung  der  Herzaclion 
mit  schliesslichcm  Herzstillstände  ein.  Die  Vagusendigungen  im  Her- 
zen selbst  konnten  also  durch  die  Monobromessigsäure  keine  Reizung 
erfahren  haben. 
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Demnach  konnte  nur  entweder  das  excitomotorische  Herzecn- 
truiD,  oder  der  Herzmuskel  selbst,  oder  es  konnten  auch  beide  zu- 
gleich gelähmt  sein. 

Zur  Entscheidung  dieser  Fragen  war  zunächst  wichtig,  eine 
Schätzung  fOr  die  Energie  der  Herzthätigkeit  nach  Einverleibung 
der  Monobromessigsäure  zu  gewinnen,  und  es  war  deshalb  zu  un- 
tersuchen, welche  Veränderung  der  Blutdruck  nach  jener  Intoxica- 
tion  erleidet. 

Derartige  Versuche  stellte  ich  an  curaresirten  Kaninchen  und 
Hunden,  bei  welchen  die  künstliche  Respiration  vor  der  Guraresirung 
eingeleitet  worden  war,  in  der  Weise  an,  dass  das  Manometer  mit 
dem  centralen  Ende  der  Art.  cruralis  oder  Art.  carotis  verbunden,  d.  h. 
der  Blutdruck  in,  der  Art.  iliaca  comm.  oder  anonyma  bestimmt  wurde. 

Von  vornherein  will  ich  bemerken,  dass  die  Monobromessig- 
säure nur  durch  subcutane  Injection  oder  durch  den  Magen  bei- 
gebracht werden  konnte,  da  sie,  als  Säure,  in  das  Blut  direct  ge- 
spritzt, Goagulation  bewirkt  hätte. 


I.   Versuch. 

Schwarzes 

Kaninchen , 

1543  Grm. 

schwer, 

,   wird  tracheotomirt , 

hierauf  die 

ostliche  Respiration  eingeleitet  und  darnach  curaresirt, 

1 

Puls- 

Mittlerer 

Puls- 

Mittlerer 

Zeit 

frequenz 

Blutdruck 

Zeit 

frequenz 

Blutdruck 

in  1  Min. 

in  Mm. 

in  1  Min. 

in  Mm. 

2  Uhr  ]  5  Min. 

208 

156 

2  Uhr  5i  Min. 

148 

88 

2   -    19     - 

2il 

156 

2 

-     55 

- 

150 

80 

lobcutan  0,6 

Monobromessigsäure. 

2 

-     56 

- 

147 

77 

2-22    - 

237 

135 

2 

-     58 

- 

140 

75 

2   -    25     - 

224 

128 

3 

-       0 

- 

160 

71 

2   -    28     - 

220 

122 

3 

-       3 

- 

160 

70 

2-29    - 

224 

108 

3 

-      8 

- 

1.36 

66 

2    -    30     - 

224 

102 

3 

-     11 

- 

136 

•     67 

2   -    32    - 

220 

107 

3 

-     16 

- 

128 

64 

2    -    35     - 

220 

105 

3 

-     21 

- 

124 

56 

2   -    37    - 

222 

106 

3 

-    26 

- 

124 

52 

2   -    39     . 

220 

103 

3 

-    31 

- 

124 

48 

2    -    4t     . 

220 

101 

3 

-     37 

- 

120 

48 

2   -    434  - 

188 

96 

3 

-     42 

- 

112 

36 

2    -    46     . 

168 

96 

3 

-     49 

- 

108 

30 

2    -    47    - 

184 

93 

3 

.     56 

- 

108 

28 

2   -    50    - 

182 

90 

4 

-      7 

- 

74 

20 

2   -    5H  - 

184 

88 

4 

-    10 

• 

Puls  verschwunden. 

^cWt  f.  natho 

1.  Anat.  Bd.  I 

.IX.  Hft.  1, 

7 
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II.   Versuch. 

Mittelgrosser,  kräftiger  Hund  wird  tracheotomirt  und,  nachdem  die  künstlich 
Respiration  eingeleitet  ist,  curaresirt. 


Zeit 
2  ühr  29  Min. 

Puls- 
frequenz 
in  1  Min. 

96 

Mittlerer 

Blutdruck 

in  Mm. 

Quecksilber 

153 

Zeit 
2  Uhr  47  Min. 

Puls- 
frequenz 
in  1  Mio. 

92 

Mittlerer 
Blutdruck 
in  Mm. 
Qaecksilbi 
54 

2    -     35    - 

2    - 

48    - 

80 

42 

subcutan  2,0 
2     -     37     - 

Monobromessigsäure. 
108               146 

2     - 
2     - 

51     - 
55     - 

92 
96 

38 
28 

2     -     38    - 

144 

li5 

2     - 

59     - 

148 

26 

2     -    39^  - 

160 

132 

3    - 

1     - 

158 

24 

2    -     40     - 

156 

100 

3     - 

4     - 

112 

22 

2    -    41     - 

156 

72 

3     - 

8     - 

120 

20 

2     -     42     - 

160 

89 

3    - 

11     - 

98 

16 

2     -     43     - 

130 

88 

3    - 

17     - 

120 

16 

2     -     45     - 

168 

66 

3    - 

20    -     Puls  Yerschwunden. 

111.   V( 

ersuch. 

Granes  Kaninchen  von  1613  Grm.  Körpergewicht  wird  tracheotomirl 
Einleitung  der  künstlichen  Respiration  auch  curaresirt. 

Puls-         Mittlerer                                         Puls- 
Zeit              frequenz     Blutdruck                    Zeit              frequenz 
in  1  Min.      in  Mm.                                       in  1  Min. 
2  Uhr  15  Min.         235             125              2  ühr  39  Min.         192 

L  und  Dach 

Mittlerer 
Blutdruck 
in  Mm. 
72 

2     -    23     - 

2 

-     40    - 

188 

71 

subcutan  1,0 
2     -    26     - 

Monobromessigsäure. 
249             112 

Der  Puls  wird  sehr  unregelmässig. 
2     -     41     -           175              48 

2     -     28    - 

253 

92 

2 

-     42     - 

162 

46 

2     -     33     - 

251 

88 

2 

-     43     . 

0 

2     -     36     - 

206 

88 

IV.   Versuch. 

Schwarzes  Kaninchen,  1724  Grm.  schwer, 
leitung  der  künstlichen  Respiration  curaresirt. 

Puls-         Mittlerer 
Zeit              frequenz     Blutdruck 

n-ird  tracheotomirt  und  nach  Eio- 

Puls-         Mittlerer 
Zeit              frequenz     Blutdruck 

in  1  Min. 
264 


in  Mm. 
163 


2  ühr  19  Min. 
2     -     24     -  -  — 

Durchschneidung  des  rechten  Vagus. 
2     -    25     -  335  164 

2     -    26     -  —  — 

Durchschneidung  des  linken  Vagus. 
2    -    28    -  —  -. 

subcutan   1,0  Monobromessigsäure. 
2     -     29     -  319  153 

2  -     30     -  316  122 

3  -     33     -  299  124 


3  ühr 

3  - 

3  - 

3  - 

3  - 

3  - 

3  - 

3  - 

3  - 

3  - 

3  - 


34  Min. 

35  - 

36  - 

37  - 

38  - 

39  - 

40  - 

41  - 

42  - 
42i  - 
44     - 


in  1  Min. 
320 

300 

308 

311 

303 

240 

225 

198 

156 

106 

0 


in  Mio> 
116 

112 

108 
104 
93 
56 
49 
34 
28 
24 
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Unter  der  Einwirkung  der  Monobromessigsäure  haben  sowohl 
den  vorstehenden  wie  den  noch  in  grösserer  Anzahl  angestellten 
aber  hier  nicht  aufgeführten  Versuchen  gemäss  die  Pulsfrequenz 
und  die  Spannung  des  Aortensystems  folgende  Veränderungen  ge- 
zeigt, welche  in  drei  Stadien  gesondert  werden  konnten :  Im  ersten 
Stadium  stieg  die  Pulsfrequenz,  oder  blieb  unverändert,  während 
der  Blutdruck  zu  sinken  begann;  im  zweiten  wechselte  Erhöhung 
mit  Abnahme  der  Pulszahl,  der  Blutdruck  aber  sank  continuirlich 
weiter;  im  dritten  nahm  auch  die  Pulszahl  sowie  der  Blutdruck 
stetig  ab  und  es  kam  allmählich  zum  Stillstande  des  Herzens. 

Bei  den  grösseren  Dosen  fehlte  zuweilen  das  dritte  Stadium; 
der  Blutdruck  war  bereits  im  zweiten  sehr  erheblich  gesunken,  und 
während  kurz  zuvor  noch  eine  ansehnliche  Pulszahl  registrirt  wurde, 
stand  das  Herz  plötzlich  still. 

Zur  Controle  habe  ich  es  nicht  unterlassen,  auch  mit  der 
Essigsäure  in  den  entsprechenden  Dosen  Blutdrucksversuche  anzu- 
stellen und  habe  zu  constatlren  Gelegenheit  gehabt,  dass  sowohl 
die  Pulsfrequenz  wie  der  Blutdruck  nur  vorübergehende  und  geringe 
Schwankungen  unter  ihrem  Einflüsse  zeigten. 

Blutdrucksversuche  mit  Durchschneidung  der  Nn.  vagi  (cf.  Ver- 
such IV  S.  98)  zeigten  sowohl,  wenn  die  Monobromessigsäure  vor 
der  Vagus-Durchschncidung  als  nach  derselben  beigebracht  wurde, 
lieine  Abweichung  von  den  eben  erwähnten  Veränderungen  der 
Nsfrequenz  und  des  Blutdruckes  mit  Ausnahme  derjenigen,  welche 
die  Durchschneidung  an  sich  zur  Folge  hat. 

Ebensowenig  habe  ich  in  Blutdrucksversuchen,  in  welchen,  um 
das  vasomotorische  Gentrum  zu  eliminiren,  das  Rückenmark  zwischen 
dem  ersten  und  zweiten  Halswirbel  bei  Hunden  zerquetscht  worden 
^ar,  eine  Abweichung  von  der  Monobromessigsäurevergiftung,  so- 
weit sie  die  Pulsfrequenz  und  den  Blutdruck  betrifft,  constatiren 
Jiönnen;  während  die  bekannten  Folgen  jener  Operation,  wie  sie 
auch  bei  unvergifteten  Thieren  auftreten,  nicht  ausblieben. 

Obgleich  die  Erniedrigung  des  Blutdruckes,  welche  ich  durch- 
^'^g  auch  bei  solchen  Versuchsthieren  beobachtete ,  bei  denen ,  da 
^ie  nicht  curaresirt  waren,  es  der  künstlichen  Respiration  nicht  be- 
durfte, ebensowohl  durch  eine  von  dem  Gifte  hervorgerufene  all- 
wtähliche  Lähmung  des  excitomotorischen  Herznervencentrums  wie 
^urch  eine  schwächende  Wirkung  auf  den  Herzmuskel  selbst  bedingt 
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sein  konnte,  so  war  doch  aus  dem  Zusammenlreffeo  einer  primSrei 
Pulsbeschleunigiing  oder  einem  Unverändertsein  der  Pulsfrequenz  nii 
einer  Erniedrigung  des  Blutdruckes  und  aus  der  verhültnissmässij 
schon  früh  beobachteten  Arythmie  der  Herzcontractionen  mit  Wahr 
scbeinlichkeit  zu.  scbliessen,  dass  eine  Lähmung  des  Herzmuskel 
vorliege. 

Inwieweit  aber  auch  das  excitomotorische  Herznervencentrutr 
hierbei  afßcirt  sei,  suchte  ich  bei  Kaltblütern  annäherungsweise 
folgendermaassen  zu  eruiren: 

Bei  Fröschen,  denen  mittelgrosse  Dosen  subcutan  injicirt  waren, 
wurde  in  dem  Stadium,  in  welchem  eine  Herabsetzung  der  Puls- 
frequenz eingetreten  war,  der  Stannius-Munk'sche  Ilerzversuch 
angestellt.  Wäre  das  excitomotorische  Herznervencentrum  von  dem 
Gifte  unbecinflusst  geblieben,  so  hätte  zu  der  Zeit,  wo  die  Zahl 
der  Herzcontractionen  bereits  abgenommen,  der  Herzmuskel  aber 
noch  Contractionen  auszulösen  im  Stande  war,  nach  einer  Ligatur 
an  der  Atrioventriculargrenze  (nach  Stannius),  die  Zahl  der  Herz- 
contractionen zunehmen,  oder  wenn  nach  Munk")  der  vom  Sinus 
abgetrennte  und  dadurch  zum  Stillstande  gebrachte  Ventrikel  in  der 
Nähe  der  Atrioventriculargrenze  links  vom  Bulb.  aortae  mit  einer  Nadel 
gestochen  wurde,  derselbe  mehrere  rhythmische  Pulsationen  machen 
müssen,  was  jedoch,  wie  die  nachfolgenden  Versuche  zeigen,  nicht 
der  Fall  war;  die  Stannius 'sehe  Ligatur  bewirkte  eine  Herabsetzung 
der  Pulszahl  und  jeder  Reiz  mit  der  Nadel  hatte  nur  je  eine  Con- 
traction  des  Ventrikels  zur  Folge.  Es  war  daher  eine  Affection  des 
excitomotorischen  Herznervcncentruras  nicht  auszuschliessen. 

I.  Versuch. 

Gin  miUelgrossrr  Frosch  erhält  2  Ubr  44  Min.  subcutan  an  der  RuckeDfläcbü 
des  linken  Oberschenkels  0,03  Monobromessigsäure  in   lOprocentiger  Losung. 

2  Ubr  5]  Min.  Der  Frosch  lässt  die  Hinterext reniitäten  abziehen  und  bringt  si<< 
erst  noch  einigen  Secunden  wieder  an  den  Leib, 

2  Uhr  56  Min.  Wird  der  Frosch  auf  den  Rucken  gelegt,  so  versucht  er  es 
sich  umzukehren,  vermag  es  aber  nicht. 

3  Ubr  7  Min.  Der  Frosch  reagirt  auf  Kneifen  der  Extremitäten  und  Berubroog 
der  Corneae  merklich  weniger.  Das  Herz  wird  in  der  früher  angegebenen  Weise 
freigelegt  und  pulsirt  14roal  in  ^  Minute. 

'•)  J.  Bernstein,   Untersuchungen  über  den  Erregungsvorgang  im  Nenen- und 
Muskelsysteme.    Heidelberg  1871.    S.  218. 


101 

3Dbr  10  Min.  P.  14.  3  Uhr  12  Min.  V.  12,  nach  der  3.  uod  7.  Pulsation 
ist  ejoe  längere  Pause  zu  beobachten.  3  Uhr  14  Min.  P.  II.  Jntermissionen  nach 
der  5.  und  8.  Pulsation.  Auf  Kneifen  der  Hinter-  und  Vorderextremitäten  reagirt 
der  Frosch  erst  nach  etwa  einer  Minute. 

3  Uhr  18  Min.  P.  11,  Die  Interinissionen  werden  häufiger. 

3  -  20  -  wird  ein  Faden  um  die  Atrioventriculargrenze  gelegt  3  Uhr  21  Min. 
P.  9.  3  ühr  22  Min.  P.  6.    3  Uhr  23  Min.  P.  5. 

3  Uhr  24  Min.  wird  der  Faden  wieder  gelöst,  und  darnach  pulsirt  das  Herz 
9inal  in  4  Minute. 

3Uhr  29  Min.  P.  des  Ventrikels  9,  der  Yorhöfe  13.  Der  Stannius'sche 
If'ersuch  wird  wiederholt,  ohne  ein  von  dem  vohergehcnden  abweichendes  liesultat 
tu  ergeben. 

II.  Versuch. 

Eia  grosser  Frosch  erhielt  3  Uhr  18  Min.  0,02  Monobromessigsäure  in  5pro- 
:eDtiger  Losung  subcutan  injicirt. 

3  Uhr  48  Min.  konnte  der  Frosch  auf  den  Hucken  gelegt  werden,  ohne  dass 
t  sich  umzudrehen  vermochte. 

3  Uhr  55  Min.  reagirte  er  sichtlich  weniger  und  das  freigelegte  Herz  pulsirle 
I2inal  in  |  Minute. 

4  Uhr  6  Min.  P.  8.  Das  Herz  wird  ausgeschnitten  und  pulsirt  in  derselben 
Frequenz  weiter;  darauf  wird  es  vom  Sinus  getrennt  und  contrabirt  sich  nicht 
nehr  spontan;  dagegen  erfolgt  auf  Stich  der  oben  erwähnten  M  unk 'sehen  Stelle 
1er  Atrioventriculargrenze  eine  einmalige  Contraction  ohne  Nachwirkung.  Nach 
Dehrmaliger  Wiederholung  dieses  Stiches  erfolgt  keine  Contraction  des  Ventrikels 
nehr;  er  sieht  blassroth  aus,  ist  eckig  und  scheint  sich  bereits  in  Starre  zu  befinden. 

IH.  Versuch. 

Ein  kleiner  Frosch  erhält  3  Uhr  15  Min.  0,01  Monobromessigsäure  in  lOpro- 
zotiger  Lösung  subcutan  in  den  Rückenlymphsack  injicirt. 

3  Uhr  45  Min.  Die  Bewegungen  der  Extremitäten  fangen  an  kraftloser  zu.  werden. 

3  -  50  -  P.  des  freigelegten  Herzens  32  in  ^  Min.  Der  Frosch  vermag 
■ch  nicht  mehr  umzudrehen,  wenn  er  auf  den  Uücken  gelegt  wird. 

3  Uhr  55  Min.  P.  30.         3  ühr  58  Min.  P.  27.         4  Uhr     6  Min.  P.  25. 

4  -     18    -     -    22.         4    -     19     .     -    20.         4     -    22    -     -    20. 

i  -  24  -  -  20.  Das  ausgeschnittene  Herz  pulsirt  12  mal  in  ^  Minute. 
^ird  dasselbe,  nachdem  es  durch  Trennung  vom  Sinus  zum  Stillstande  gebracht 
%  an  der  M  unk 'sehen  Stelle  mit  der  Nadelspilze  gereizt,  so  erfolgt  bis  4  Uhr 
2  Min.  auf  eine  jedesmalige  Reizung  je  eine  Ventrikelcontraction  ohne  Nachwirkung. 
^D  normalen  Fröschen  habe  ich  durch  Reizung  der  beschriebenen  Stelle  an  der 
Irioventriculargrenze  mit  der  Nadelspitze  auch  nach  1^  Stunden  noch  jene  rhyth- 
iiscben  Pulsationen  des  Ventrikels  eintreten  sehen.) 

Wie  bereits  früher  (S.  71  u.  78)  erwähnt  wurde,  tiberdauert 
He  Erregbarkeit  der  Nerven  und  der  von  ihnen  innervirlen  Muskeln 
^u(  mechanischen  oder  electrischcn  Reiz,  bei  Kaltblütern  nach  Iq- 
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jection  der  Bromwasserstoffsäure  wie  der  gebromteo  EssigsSuren 
das  Erlöschen  der  Reflexerregbarkeit.  Um  zu  entscheiden,  ob  diese 
Organe  einer  directen  Einwirkung  des  Giftes  nicht  ausgesetzt  sinJ, 
war  es  notbwendig,  wie  es  in  den  nachfolgenden  Versuchen  ge- 
schehen ist,  sich  über  die  Dauer  der  conservirten  Reizbarkeit  der 
peripherischen  Nerven  und  Muskeln  zu  vergewissern. 

I.  Versacb. 

Mittelgrosser  Frosch ;  beide  Nn.  iscbiadici  werden  2  Ubr  42  Min.  freigelegt  oDd 
vor  Vertrocknung  gescbGtzt.  Beide  Iscbiadici  losen  bei  45,8  Cm.  Abstand  der  8^ 
candären  Spirale  eines  Du  Bois^schen  Schlittenapparats  von  der  primiren  ooch 
deutliche  Muskelzuckung  aus,  \%äbrend  bei  directer  Muskelreizuog  der  Abstand 
22,  i  nicht  überschreiten  durfte,  wenn  noch  Contraction  eintreten  sollte. 

3  Uhr  0  Min.  werden  0,005  Monobromessigsäure  in  2procentiger  Losung  sab- 
cutan  injicirt.  •- 

4  Uhr  23  Min.  deutliche  Intoxicationserscheinungen,  Reaction  der  Muskeln  ood 
Nerven  unverändert. 

8  Ubr  15  Min.  Reaction  der  Nn.  iscbiadici  bei  41,  der  Muskeln  direct  bei 
20  Rollenabstand. 

Am  nächsten  Tage  waren  um  12  Uhr  25  Min.  Mittags  die  Muskeln  und  Nerven 
electrisch  unerregbar,  während  sie  noch  um  8  Uhr  45  Min.  Vormittags  keine  wesent- 
liche Abweichung  von  dem  am  Abende  vorher  notirten  Befunde  gezeigt  hatten. 

II.  Versuch. 

Grosser  Frosch;  beide  Nn.  iscbiadici  präparirt  etc. 

2  Ubr  20  Min.  die  Nerven  reagiren  bei  40  Cm.  Rollenabstand,  die  Moskeln 
auf  directen  Reiz  bei  18  Cm. 

2  Uhr  55  Min.  werden  subcutan  am  Röcken  0,03  Monobromessigsäure  in 
1  Oprocentiger  Losung  injicirt. 

3  Uhr  14  Min.  dentliche  Vergiftungserscheinungen,  Nerven  >  und  Muskelerreg- 
barkeit  aber  ungestört. 

9  Uhr  10  Min.  Abends.  Eine  Abnahme  der  Nerven-  und  Huskelerregbarkeit 
nicht  zu  constatiren. 

8  Uhr  20  Min.  des  nächsten  Tages ;  Reaction  der  Nerven  bei  33  und  der 
Muskeln  bei  14  Cm.  Rollenabstand. 

2  Uhr  0  Min.  Nachmittags  wird  selbst  auf  die  stärksten  Ströme  keine  Con- 
traction mehr  aasgelöst. 

III.  Versuch. 

.Mittelgrosser  FToseh;  2  Uhr  20  Min.  werden  die  Nn.  ischiadicl  praparirl  und 
ebenso  vor  Veftrocknaog  geschölzt. 

ReactHMi  dkr  Ndtm  bei  44,9  C«.  Rollen  abslanil  oock  deutlich  aber  schwach, 
ictdkw  dkr  Mosktln  direcl  bei  18  Ca.  RoilcMbsland. 
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2  Obr  35  Min.  subcatan  am  Rücken  0,05  Monobromessigsäure  in  Sprocentiger 
Lösoog. 

2  Ubr  48  Min.  der  Froscb  lässt  sich  auf  den  Rücken  legen  und  vermag  es 
DJcbt  mehr  sich  umzukehren. 

2  Uhr  53  Min.  der  Frosch  zieht  die  abgezogenen  Hinterextremitäten  nicht  wieder 
ao  den  Leib ,  versucht  es  auch  nicht  sich  umzukehren ,  wenn  er  auf  den  Rücken 
Sel«gt  wird.    . 

Electrische  Reaction  der  Nerven  und  Muskeln  hat  keine  Veränderung  bis  dahin 
irfahreo. 

8  Min.  50  Min.  Abends.  Reaction  der  Nerven  bei  39,5,  der  Muskeln  bei 
16,2  Cm.  Rollenabstand. 

Am  andern  Morgen  waren  sowohl  die  Nerven  wie  die  Muskeln  unerregbar. 

Aus  solchen  in  grösserer  Anzahl  angestellten  Versuchen  ergab 
ich,  dass  die  Nerven-  und  Muskelerregbarkeit  in  maxiroo  nur 
14  Stunden  sich  erhalten  hatte,  sodass  selbst  die  stärksten  Inductions- 
tröme  keine  Reaction  mehr  auslösten,  während  die  Erregbarkeit  in 
arallelversuchen  mit  unvergifteten  Fröschen  mehrere  Tage  conslatirt 
'erden  konnte.  Auch  die  peripherischen  Nerven  und  Muskeln  waren 
emnach  von  dem  Einfluss  des  Giftes  nicht  verschont  geblieben. 

Wurde,  wie  in  den  nachfolgenden  Versuchen,  die  Giftzufuhr  zu 
iner  Hinterextremität  dadurch,  dass  um  diesen  Körp^rtheil  mit  Aus- 
Aiuss  des  Nerven  eine  Draht-  oder  Faden -Ligatur  gelegt  wurde, 
bgeschnitten ,  so  zeigte  die  mittelbare  und  unmittelbare  electrische 
eizung  durch  mittelstarke  Ströme  Muskelzuckung  in  der  unter- 
uDdenen  vom  Gifte  nicht  getroffenen  Extremität  mindestens  48  Stun- 
en  lang;  meist  aber  noch  länger,  wenn  stärkere  Ströme  angewen- 
el  wurden. 

War  aber  die  Giftzufuhr  zu  beiden  Extremitäten  möglich  und 
ur  vor  der  Vergiftung  der  Nerv,  ischiad.  einer  Extremität  durch- 
ibnitten  worden,  so  war  die  Reaction  auch  in  der  operirten  Ex- 
emität  nach  höchstens  24  Stunden  vollständig  erloschen. 

iV.  Versuch. 

MiUelgrosser  Frosch.  Beide  Ischiadici  werden  freigelegt  und  die  rechte  Hinter- 
itremität  im  oberen  Dritttheil  des  Oberschenkels  mit  einer  Drahtligator  derartig 
>)geben,  dass  sich  der  Nerv,  ischiad.  ausserhalb  derselben  befindet.  Auf  beiden 
Biten  erfolgte  Znckung  vom  Nerven  aus  noch  bei  46  Cm.  Rollenabstand,  auf 
i'^te  Reizung  des  Muskels  bei  21  Cm. 

sehr  20  Min.  werden  0,015  Monobromessigsäure  in  lOprocentiger  Losung 
BbtQtan  am  Rucken  injicirt. 

3  Uhr  38  Min.  der  Frosch  zeigt  bereits  alle  Ver^iftungserscheinnngen. 
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5  Uhr  27  Min.  die  electrische  Erregbarkeit  ist  auf  beiden  Seiten  gleicli  tiü< 
zeigt  im  Allgemeinen  noch  keine  Abnahme. 

9  Uhr  10  Min.  Reaction  in  der  linken  Hinterext remität  vom  Nenen  aas  hei 
38  Cm.,  auf  directe  Muskelreizung  bei  t6  Cm.  Rollenabstand. 

Reaction  in  der  rechten  vom  Nerven  aus  bei  45,5  Cm.,  auf  directe  Muskel- 
reizung  bei  21  Cm.  Rolleoabstand. 

Am  andern  Tage  Morgens  7  Uhr  30  Min.  Reaction  in  der  linken  Hinterextn- 
mität  vom  Nerven  aus  bei  26  Cm.,  auf  directe  Muskelreizong  bei  11  Cn.  Rollen- 
abstand; in  der  rechten  HinterextremitSt  vom  Nerven  aus  bei  38,5  Cm.,  auf  directe 
Muskelreizung  bei  18  Cm.  Rollenabstand. 

1  Uhr  30  Min.  Nachmittags  in  der  linken  Uinterextremität  weder  vom  Nerveo 
aus  noch  bei  directer  Muskelreizung  selbst  bei  sehr  starken  Strömen  irgendwelciie 
Reaction ;  in  der  rechten  Hinterextremität  vom  Nerven  aus  Zuckung  bei  32  Co. 
Rollenabstand,  auf  directe  Muskelreizung  bei  14,5  Cm. 

Auch  noch  am  dritten  Tage  trat  in  der  rechten  Hinterextremität  vom  Nenreo 
aus  bei  23  Cm.,  auf  directe  Muskelreizung  bei  10  Cm.  Rollenabstand  eine  schwache 

Zuckung  ein. 

V.  Versuch. 

Mittelgrosser  Frosch;  beide  Nn.  ischiadici  freigelegt,  die  linke  Hinterextremität 
wie  im  vorhergehenden  Versuche  mit  Schonung  des  Nerven  unterbunden. 

3  Uhr  0  Min.  Reaction  bei  electrischer  Reizung  beider  Nn.  ischiadici  noch  bei 
42,5  Cm.  Rollenabstand;  auf  directe  Muskeireizung  erfolgte  erst  Zuckung,  wenn  die 
secundäre  Spirale  (fer  primären  bis  auf  19  Cm.  genähert  wurde. 

3  Uhr  15  Min.  wird  subcutan  am  Rucken  des  Frosches  0,01  Monobromessig- 
säure in  5procentiger  Lösung  injlcirt. 

3  Uhr  45  Min.  die  Vergiftungserscheinungen  sind  deutlich  ausgeprSgt;  die 
electrische  Erregbarkeit  in  beiden  Hinterextremitäten  hat  sich  noch  nicht  verriogert. 

5  Uhr  35  Min.  Status  idem. 

1 0  Uhr  30  Min.  Abends.  Reaction  in  der  rechten  Hinterextremität  vom  Nerven 
aus  bei  36  Cm.,  auf  directe  Muskelreizung  bei  15,5  Cm.  Rollenabstand;  in  der 
linken  Hinterextremität  hat  sich  die  Erregbarkeit  noch  nicht  verändert. 

Um  8  Uhr  35  Min.  des  nächsten  Tages  trat  in  der  rechten  Hinterextremität 
auf  electrische  Reizung  vom  Nerven  aus  bei  23  Cm.,  auf  directe  Muskeireizung  bei 
9  Cm.  Rollenabstand  eine  schwache  Zuckung  ein;  in  der  linken  Hinterextremität 
war  die  Zuckung  noch  kräftig  und  der  Rollenabstand  bei  Reizung  vom  Nerven  aas 
betrug  38  Cm.,  bei  directer  Muskelreizung  16,4  Cm. 

2  Uhr  22  Min.  in  der  rechten  Hinterextremität  weder  vom  Nerven  aus,  oocb 
auf  directe  Muskelreizung  selbst  bei  Anwendung  der  stärksten  Strome  eine  Re- 
action; während  in  der  linken  Hinterextremität  die  Erregbarkeit  nur  wenig  ab- 
genommen hatte.  Auch  am  dritten  Tage  war  durch  mittelstarke,  am  vierten  Tage 
durch  starke   Ströme    eine  schwache  Zuckung  in  der  linken  Hinterextremität  xo 

erzielen. 

VI.  Versuch. 

Mittelgrosser  Frosch,  dessen  beide  Ischiadici  freigelegt  waren,  zeigte  in  UÜfU 
f|inferextren)itä(cn  vom  piervep  aus  bei   44,9  Cm.,  auf  directe  MuskelreizoB^  I)^ 
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f9,2  Cm.  Rolleoabstand  MuskelzuckoDg.  Der  rechte  N.  iscbiadicus  wird  2  Uhr  18  Min. 
durchscboitten. 

2  Ubr  30  Mio.  Nachmittags  erhält  der  Frosch  subcutan  am  Rücken  0,05  Mo- 
nobromessigsäure in  lOprocentiger  Lösung  injicirt. 

2  Ubr  47  Min.  der  Frosch  lässt  sich  auf  den  Rücken  legen,  ohne  dass  er 
rersocht  in  die  normale  Lage  zurückzukehren;  die  abgezogene  linke  Hinterextremität 
zieht  er  nicht  wieder  an  den  Leib. 

2  Ubr  53  Min.  die  electrische  Erregbarkeit  in  beiden  Ilinterextremitäten  ist 
Docb  Tollständig  unverändert  erhalten. 

5  Ubr  27  Min.  die  electrische  Erregbarkeit  bat  in  den  Hinterextremitäten  noch 
itm  Einbnsse  erfahren. 

9  Ubr  35  Min.  Vom  Nerven  aus  in  beiden  Hinterextremitäten  Zuckung  bei 
36  Cm.,  auf  directe  Muskelreizung  bei  14,8  Cm.  Roilenabstand 

10  Ubr  5  Min.  Vormittags  am  darauffolgenden  Tage  Reaction  vom  Nerven  aus 
in  beiden  Hinterextremitäten  bei  21  Cm.,  auf  directe  Muskelreizung  bei  9  Cm. 
Rolleoabstand. 

1  Ubr  3  Min.  Nachmittags.  Auch  mittelst  der  stärksten  Ströme  ist  in  beiden 
HlDterextreroitäten  keine  Zuckung  hervorzubringen. 

VH.  Versuch. 

Grosser  Frosch,  beide  Nn.  ischiadici  freigelegt.  Vom  Nerven  aus  in  beiden 
Hinterextremitäten  Muskelzuckung  bei  43,9  Cm.,  auf  directe  Muskelreiznng  bei 
20,5  Cm.  Rollenabstand. 

2  Uhr  50  Mio.  Nachmittags.     Der  rechte  N.  iscbiadicus  wird  durchschnitten. 

3  -  22  -  Nachdem  vorher  constatirt  war,  dass  die  electrische  Erregbar- 
keit noch  in  keiner  Weise  verändert  war,  werden  dem  Frosche  0,03  Monobrom- 
Ksigsäare  in   lOprocentiger  Lösung  subcutan  injicirt. 

3  Ubr  52  Min.  Die  Intoxicationserscheinungen  sind  deutlich  zu  Tage  getreten. 

7  -  55  -  Abends.  Die  electrische  Erregbarkeit  in  beiden  llioterextremi- 
(äteo  ist  noch  unverändert. 

Am  Morgen  des  nächsten  Tages  8  Uhr  25  Min.  erfolgte  Muskclzuckung  vom 
Nerven  aus  beiderseitig  bei  33,8  Cm.,  auf  directe  Muskelreizung  bei  17,5  Cm. 
Rollenabstand. 

2  Ubr  58  Min.  Nachmittags  war  jedwede  Erregbarkeit  auch  auf  die  stärksten 
Ströme  in  beiden  Hinterextremitäten  erloschen. 

Wirkung  auf  das  Gentralnervensyslem. 

Dass  eine  Wirkung  der  hier  in  Betracht  gezogenen  Bromprä- 
parale  auf  das  Rückenmark  stattfinde,  ging  schon  aus  dem  mehrfach 
bei  den  Froschversuchen  erwähnten  Vergiftungsymptome  hervor,  dass 
nach  Einverleibung  der  Bromwasserstoflfsäure  sowohl  wie  der  gebrom- 
ten  Essigsäuren  die  Empfänglichkeit  auf  taclilen  (Berührung  und 
tapen)  und  chemischen  Reiz  (ßelupfung  mit  Sauren),    wie  dies 
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aus  speciell  hierfür  angestellten  Versuchen  hervorging,  auch  nach 
ElimJnirung  des  Willcneinflusses  auf  die  Bewegung  durch  Trennung 
des  Grosshirns  vom  Rückenmark  mittelst  eines  zwischen  HinteN 
baupt  und  erstem  Wirbel  geführten  Querschnittes  vollständig  et- 
loseben  war,  zu  einer  Zeit,  wo  mechanische  oder  electrische  Reizung 
der  Nerven  und  der  von  ihnen  innervirten  Muskeln  noch  Zuckoo- 
gen  auslöste.  Aus  dem  letzleren  Umstände  war  unmittelbar  zu 
entnehmen,  dass  der  reflexläbmende  Einfluss  weder  auf  Affectioo 
der  motorischen  Nerven  noch  der  von  ihnen  innervirten  Muskela 
zurückgeführt  werden  könnte. 

Um  jedoch  dem  Einwände  zu  begegnen,  dass  vielleicht  aus 
einer  Lähmung  der  sensiblen  Nerven  jener  reflexläbmende  Einfluss 
resultire,  unterband  ich  in  der  i)ekannten  Weise  die  Art.  iliaca  der 
einen  Seite,  trennte  das  Gehirn  vom  Rückenmark  und  hing  nach 
der  Tu rk 'sehen  Methode  die  Thiere  an  den  Oberkiefern  an  einem 
Stativ  auf;  tauchte  alsdann  ihre  Hinterextremitäten  in  eine  verdünnte 
Schwefelsäurelösung  und  bestimmte  mit  Hülfe  eines  Metronoms  die 
Zeit,  welche  vom  Eintauchen  in  die  Säure  bis  zum  reflectorischen 
Herausziehen  aus  derselben  verging.  Hierauf  injicirte  ich  Monobrom- 
essigsäure etc.  in  den  mittleren  Dosen,  wie  sie  in  den  früheren 
Versuchen  in  Anwendung  gekommen  waren,  und  fand  dann  con- 
stant,  dass  nach  etwa  15  bis  20  Minuten  sowohl  die  vergiftete  wie 
die  von  der  Giftzufuhr  abgeschnittene  Hinterextremität  erst  nach 
längerer  Zeit  und  nach  Verlauf  von  30  Minuten  überhaupt  nicht 
mehr  herausgezogen  wurden.  Es  hatte  sich  demnach  auch  in  der 
nicht  vergifteten  Extremität  anfänglich  Herabsetzung  und  später 
Lähmung  der  Reflexerregbarkeit  gezeigt,  und  es  musste  aus  der 
Gesammtheit  dieser  Erscheinungen  geschlossen  werden,  dass  das  Er- 
löschen der  Reflcxtbätigkeit  centralen  Ursprunges  sei,  und  durch 
Herabsetzung  der  Erregbarkeit  und  scbliessliche  Lähmung  der  reflex- 
vermittelnden Ganglien  des  Rückenmarks  hervorgerufen  werde. 

Daraus  aber,  dass  die  Thiere  lange  Zeit  ihren  Bewegungstrieb 

behielten  und  verhältnissmässig  erst  spät  Somnolenz,  Anästhesie  und 

Rcactionslosigkeit  der  Conjunctlven  eintrat,  ging  hervor,   dass  der 

Einfluss  jener  Präparate  auf  die  Centren  des  Gehirns  nicht  zu  den 

primären  Wirkungen  derselben  gehörte. 

'CH,Br^ 


Pass   nach  Einverleibung   der  Monobromessigsäure  (  i 
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flicht  die    Glycolsäure  (   I    *         ),  welche  durch  die  oxydirenden 

\COOH    / 

Vorgänge  im  Organismus  aus  der  Monobromessigsäure  vielleicht 
entstanden  sein  konnte,  jene  Symptome  hervorgerufen  habe,  davon 
latte  ich  mich  durch  entsprechende  Controlversuche  mit  der  Glycol- 
5ure  überzeugt.  Diese  bewirkte  selbst  in  grösseren  Dosen  durch- 
las keine  Erscheinungen,  welche  mit  den  oben  von  der  Monobrora- 
ssigsäure  geschilderten  Achnlichkeit  hatten  und  darf  im  Allgemeinen 
ils  wenig  different  bezeichnet  werden. 

Wenn  demnach  den  Ergebnissen  der  obigen  Versuche  gemäss 
eine  Wirkung  des  Bromcomponenten  in  der  Bromwassersloflfsäure  wie 
b  den  gebromten  Essigsäuren  nicht  bezweifelt  werden  konnte,  so 
lurlte  es  doch  nicht  unterlassen  werden,  die  Wirkungsfähigkeit  des 
Iromatoms  auch  in  solchen  chemischen  Verbindungen  zu  unler- 
acheo,  wo  dasselbe  im  Molekül  fester  gebunden  ist,  und  zwar  in 
en  gebromten  aromalischen  Körpern. 

Da  es  mir  vor  Allem  darauf  ankam,  solche  Körper  zu  den 
hierversuchen  zu  beifhlzen,  deren  physikalische  Eigenschaften  eine 
esorption  in's  Blut  erwarten  Hessen,  so  wählte  ich  den  einfach  ge- 
poraten  Benzol  und  das  brombenzoösaure  Natrium. 

Das  bromfreie  Benzol  sowohl  wie  die  bromfreie  Benzoösäure 
irkcn  erst  in  grösseren  Dosen  auf  Kaninchen  tödtlich  und  insofern 
lussten  die  gebromten  analogen  Körper  recht  geeignet  sein,  einen 
ufschluss  darüber  zu  geben,  welchen  Einfluss  das  substituirte  Brom- 
lom  auszuüben  im  Stande  sein  würde. 

Benzol  bewirkt,  wie  wir  durch  die  Untersuchungen  von  Snow, 
unneley  und  Simpson**)  wissen  und  wie  ich  durch  Control- 
ersuche  bestätigen  konnte,  Zittern,  Muskelzuckcn  und  Convulsionen, 
^enn  es  bis  zu  5,0  subcutan  inj icirt  oder  in  den  Magen  gebracht 
'urde,  erst  bei  noch  grösserer  Dosis  starben  Kaninchen  unter 
^themnoth  und  sehr  heftigen  Convulsionen. 

Monobrombenzol  **)    tödlete   in   geringerer   Dosis;    Kaninchen 

'*)  er.  Hosemaon,  Toxikologie  S.  690. 

^)  Die  Darstellung  des  Monobrombeozors  (Phenylbromid  CgHgBr)  geschab  nach 
Kekule's  Vorschrift  (Orgaoische  Chemie  von  Dr.  Aug.  Kekule.  Erlangen  1866 
Vol.  II.  S.  551)  indem  ein  Gemenge  von  Brom  und  Benzol  8  bis  14  Tage 
bei  zerstreutem  Tageslichte  stehen  gelassen,  dann  freies  Brom  und  unver- 
ändertes Benzol  durch  Destillation  entrernt,  hierauf  mit  Kalilauge  geschüttelt 
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starben,  wenn  ihnen  2  Gern.  =  2,5  Grm.  rein  oder  mit  desUlUrtem 
Wasser  vermischt  subcutan  injicirt  oder  in  den  Magen  gebriebt 
wurden  nach  24  Stunden  und  zeigten  Taumeln  und  Schwerbeweg- 
lichkeit beim  Gehen,  während  convulsivisches  Zittern  und  Muskel- 
zuckungen kaum  angedeutet  waren.  Das  Herz  der  Thiere  befood 
sich  bei  der  unmittelbar  nach  dem  Tode  gemachten  Section  meist 
in  gelähmtem  Zustande,  wie  bei  Benzolvergiftung;  in  einzelnen  Fällei 
aber  war  der  linke  lierzventrikcl  leer  und  contrahirt. 

Die  MonobrombenzoSsäure  *0  ^^i*  wegen  ihrer  vollständige! 
Unlöslichkeit  in  kaltem  Wasser  zu  Experimenten  an  Thieren  nieht 
geeignet;  ich  stellte  daher  das  Natronsalz  derselben  dar  und  dieses  < 
zeigte  sich  wesentlich  gleichartig  in  seiner  Wirkung  mit  dem  beoiol-  ; 
sauren  Natrium.  Kaninchen  bis  zu  2  Kilo  Körpergewicht  starbea 
asphyclisch,  wenn  ihnen  monobrombenzoösaures  Natrium,  welches 
in  Wasser  sehr  leicht  löslich  ist,  zu  4,0  auf  einmal  oder  zu  je  ifi 
in  zwei  aufeinander  folgenden  Tagen  in  den  Magen  gebracht  oder 
auch  subcutan  injicirt  wurde,  indem  sie  Anfangs  auffallend  nibig 
und  sehr  unsicher  in  ihren  Bewegungen  werden;  weiterhin  aber 
auf  einer  Seite  lagen  und  sich  nicht  mehr  aufzurichten  vermochten. 

Dosen  zu  1,0  wurden  von  Kaninchen,  ohne  deren  Befindet 
zu  stören,  vertragen;  auch  zeigte  sich,  wenn  täglich  demselben  Thiere 
die  gleiche  Dosis  beigebracht  wurde,  in  den  ersten  7  bis  8  Taget 
keine  cumulative  Wirkung;  dann  aber  magerten  die  Thiere  sebr 
bedeutend  ab  und  gingen  gewöhnlich  nach  der  zehnten  Application  j 
zu  Grunde.  In  den  Gontrolversuchen  mit  benzoösaurem  Natriom 
habe  ich  vollständig  dieselben  Verhältnisse  (auch  die  Abmagerung) 
constatiren  können. 

Es  lag  nahe  diese  offenbare  Verschiedenheit  in  der  Wirkung 
des  Bromcomponenten  sich  dadurch  zu  erklären,  dass  wie  im  Bromal-  ^ 


und  rectificirt  wurde.  Die  ölige  Flüssigkeit  siedete  bei  154*  ond  gab  mit 
salpetersaurem  Silber  keioeo  Niederschlag. 
'•)  Brorobenzoesäure  (CgH^Br .  COjH)  wurde  im  Wesentlichen  nach  den  Vor- 
schriften Von  A.  Rein  icke  dargestellt.  1  Mol.  Benzoesäure  mit  1  Mol.  Bron 
(abgerundet  3  Gewichtsth.  Benzoesäure  mit  4  Tb.  Brom)  warden  mit  möglichst 
viel  Wasser  in  zugescbmolzenem  Rohre  mehrere  Tage  auf  130*  bis  160*C.  rj 
erhitzt,  Bromwasserstoff  und  Brom  durch  Destillation  entfernt,  die  Saure  ge- 
trocknet und  destillirt.  Bei  280"  C.  ging  Brombenzoesaure  über;  ihr  Schroeb- 
punkt  lag  bei  153<^C. 
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drat*^).auch  in  den  gebromten  Essigsäuren  die  Möglichkeit  der 
^Spaltung  von  ßrom  oder  Brom  wasserstoffsäure  gegeben  ist.  Sollte 
esc  Annahme  begründet  sein,  so  musste  nach  Einverleibung  der- 
tnigen  Körper,  wo  eine  Broinwirkung  sich  entfaltete,  freies  Brom 
n  Harn  nachweisbar  sein. 

Da  es  nicht  gelingt,  geringe  Quantitäten  von  Brom  im  Harn 
lirect,  d.  h.  ohne  ihn  abzudampfen  und  zu  veraschen,  mittelst  CS^ 
md  Chlorwasser,  des  sonst  genauesten  Reagens  auf  Brom,  nachzu- 
weisen, und  es  mir  darauf  ankam,  das  Vorhandensein  von  Brom, 
resp.  Bromiden  festzustellen,  welche  nicht  erst  dadurch  freigeworden 
Haren,  dass  die  im  Harn  möglicherweise  unzerselzt  ausgeschiedenen 
gebromten  Essigsäuren  oder  bromirten  aromatischen  Körper  bei  der 
Veraschuog  zersetzt  wurden,  wählte  ich  zum  Bromnachweis  die  von 
Fresenius  angegebene  Methode  der  Bromsilberfällung.  Zu  diesem 
Bebufe  wurde  der  Harn  mit  Salpetersäure  schwach  angesäuert,  hierauf 
nil  Silbernitrat  gefällt,  filtrirt  und  gut  ausgewaschen.  Der  RUck- 
itand  wurde  alsdann  getrocknet,  mit  kohlensaurem  Natron  verrieben 
md  zusammengeschmolzen.  Nach  dem  Erkalten  wurde  mit  Wasser 
lusgelaugt,  filtrirt  und  dann  ^e  Reaction  mit  GS,  und  Ghlorwasser 
gemacht. 

Wie  ich  mich  durch  Contpolversuche  überzeugt  hatte,  war  es 
nöglich  in  50  Gem.  Harn,  welchem  0,01  Bromnalrium  probeweise 
zugesetzt  war,  mittelst  dieser  Methode  noch  deutliche  Bronireaction 
^'U  erhalten. 

Zunächst  untersuchte  ich,  ob  bei  der  niedrigsten  noch  wirk- 
Mimen  Bromalhydratdosis  der  Nachweis  freien  Brom's  im  Harn  ge- 
lingen würde. 

Einem  1653  Grm.  schweren  Kaninchen  wurden  3  Uhr  20  Min. 
nachmittags  0,05  Bromalhydrat,  in  Vi  Ccm.  destillirtem  Wasser  ge- 
löst, subcutan  am  Rücken  injicirt.  Es  zeigte  darnach  nicht  allzu 
intensive  aber  deutliche  Intoxicationserscheinungen.  Das  Thier  wurde 
in  einen  zum  Auffangen  des  Harns  geeigneten  Stall  gebracht. 

Am  nächsten  Tage,  1  Uhr  Nachmittags,  wurden  die  aufgesammel- 
ten 55  Gem.  Harn  auf  freies  Brom  in  der  geschilderten  Weise  unter- 
jocht und  es  ergab  sich  deutliche  Bromreaction.  Auch  am  darauf- 
folgenden Tage,  im  Harn  der  zweiten  24  Stunden  also,  war  noch 
Schwache  Bromreaction  nachzuweisen.  ^ 

^)  Dieses  Archiv  Bd.  50  S.  ^59. 
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Ebenso  erhielt  ich  eine  deutliche  BromreacUon ,  als  ich  die 
in  24  Stunden  aufgesammelte  Harnmenge,  eines  1870  Gnn.  schweren 
Kaninchens,  welches  am  vorhergehenden  Tage  0,1  Monobromessig« 
säure  subcutan  injicirt  erhalten  hatte,  in  der  gleichen  Weise  be- 
handelte. 

Bevor  ich  sie  in  Anwendung  gezogen,  hatte  ich  nicht  aote^ 
lassen,  sowohl  die  Bromalbydrat-  wie  die  Monobromessigsäureiösang  ^ 
auf  freies  Brom  zu  untersuchen  und  hatte  weder  mit  CS.  und  Gbio^  ^ 
Wasser  Bromreaction    erhalten,    noch    hatten  diese   Lösungen  ndt 
salpetersaurem  Silber  einen  Bromsilberniederschlag  gegeben. 

Freies  Brom  war  auch  im  Harn  derjenigen  Thiere   zu  finden, 
denen  monobroraessigsaures  Natrium,  Bibromessigsäure,  Tribromesag- 
sSure  und  deren  Natronsalz  einverleibt  worden  war;  dagegen  Inke  ^ 
ich  in  dem  Harn  von  Kaninchen,  welchen  Monobrombenzol  zu  0^5 1 
bis  5,0,  oder  monobrombcnzot^saures  Natrium  allmählich  bis  zu  10,0 
einverleibt  worden  war,  freies  Brom  nicht  nachweisen  können. 

Es  fragte  sich  nun,  in  welcher  Form  diese  beiden  Körper  in 
Harn  wiederauftreten,  da  das  Vorhandensein  einer  gebromten  Ve^ 
bindung  in  demselben  nach  Einverleibung  sowohl  von  Monobroa- 
bcnzol  wie  von  monobrombenzoesaurem  Natrium  dadurch  sichergestdit 
war,  dass,  nachdem  der  Harn  verascht  war,  Brom  in  den  Äschen- 
bestandtheilcn  sich  vorfand. 

Für  das  Monobrombenzol  war  die  Frage,  ob  es  unvei^ndeil 
im  Harn  wiedererscheinen  würde,  oder  nicht,  von  um  so  höherem 
Interesse,  als  in  neuerer  Zeit  bekanntlich  Hoppe- Seyler**)  die 
Angabe  von  Schnitzen  und  Naunyn*®),  dass  das  Benzol  zoB 
Theil  als  Phenol  im  Harn  wiedererscheine,  als  nicht  hinreichend 
sicher  erwiesen  bezeichnet  hat.  Um  hierüber  also  Klarheit  zu  ge- 
winnen wurde  der  Harn  eines  Kaninchens  gesammelt,  welchem  drei- 
mal innerhalb  8  Tagen  je  1,3  Monobrombenzol  mit  30  Gern,  destil- 


lirtem  Wasser  vermischt  in  den  Magen  gebracht  worden  war.  Der 
Harn  roch  sehr  intensiv  nach  Bromphenol;  er  wurde  destillirt,  ond 
im  Destillat,  welches,  wie  ich  mich  an  einer  Probe  überzeugt  hatte, 
kein  freies  Brom  enthielt,  befanden  sich  einzelne  ölige  Tropfen  am 
Boden  des  Gefasses.     Durch  Zusatz  von  Bromwasser  entstand  eil 

«)  Cf.  Pfluger,  Arch.  f.  Physiologie.  Vol.  V.  S.  i74. 
")  Arch.  f.  Anat.  u.  Phys.   1807.  S.  349. 
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derschlag  von  krystalliniscber  Structur.  Nach  24  Stunden  wurde 
riit  und  der  Rückstand  mit  Natriumamalgam  einige  Zeit  digerirt, 
irauf  ein  deutlicher  Phenolgeruch  wahrzunehmen  war.  Um  auch 
f  Phenol  reagiren  zu  können,  wurde  abermals  destillirt  und  das 
istiliat  mit  Ammoniak  und  Chlorkalk  versetzt,  worauf  eine  schwache 
»er  deutliche  bläuliche  Färbung  eintrat. 

Dass  es  in  Wirklichkeit  Bromphenol  war,  ergab  schon  der 
miselben  eigenthümliche  Geruch ;  um  jedoch  jeden  etwaigen  Zwei- 
l  darüber  zu  beseitigen,  wurde  der  Harn  eines  anderen  Kaninchens, 
elchem  eine  etwas  grössere  Quantität  Monobrombcnzol  beigebracht 
Orden  war,  mit  Weinsäure  angesäuert  und  destillirt.  Ein  Theil 
es  Destillats,  in  welchem  sich  zahlreiche  ölige  Tropfen  am  Boden 
eSanden,  wurde  mit  Bromwasser  versetzt,  und  es  entstand  ein 
Buüicher  Niederschlag  von  Tribromphenol;  ein  anderer  Tbeil  des 
estillats,  in  welchem  salpetersaures  Silber  keinen  Niederschlag  er- 
ib,  wur'de,  um  Brom  aus  Bromphenol  frei  zu  machen  mit  Natrium- 
aalgam  einige  Tage  digerirt*^).  Hierauf  wurde  die  vom  Queck- 
Iber  abgegossene  Flüssigkeit  mit  Salpetersäure  angesäuert  und 
Ipetersaures  Silber  hinzugefügt;  es  entstand  ein  Niederschlag,  der 
ich  dem  Filtriren  getrocknet,  mit  kohlensaurem  Natrium  verrieben 
id  zusammengeschmolzen  wurde.  Nach  dem  Erkalten  wurde  der 
halt  des  Tiegels  mit  destillirtem  Wasser  aufgenommen,  fillrirt  und 
dem  Filtrale  zeigte  sich  nach  dem  Zusätze  von  CS^  und  Chlor- 
asser  eine  starke  Bromreaction. 

Die  Bildung  von  Bromphenol  aus  Brombenzol  im  Organismus 
s  Kaninchens  war  also  ausser  allem  Zweifel. 

In  welcher  Form  die  Monobrombenzoesäure  im  Harn  wiederer- 
heint,  wurde  in  folgender  Weise  eruirt.  Der  Harn  eines  Kaninchens, 
in  monobrombenzoesaures  Natrium  zu  1,0  täglich  in  5  aufeinander- 
tgenden  Tagen  beigebracht  worden  war,  wurde  zur  Verhütung  der 
lulniss  in  einer  massigen  Quantität  Alkohol  aufgesammelt,  abge- 
tmpft  und  zum  Rückstände  einige  Tropfen  Salzsäure  hinzugefügt, 
orauf  ein  Niederschlag  erfolgte.  Nach  24  Stunden  wurde  fillrirt 
nd  der  Niederschlag,  nachdem  er  mit  kohlensaurem  Natrium  ncu- 
ralisirt  war,  zur  vollständigen  Reinigung  mit  Thierkohle  heiss  fillrirt. 
>urch  Zusatz  von  etwas  Salzsäure  zum  erkalteten  Filtrat  wurde  die 

")  Cf.  Fresenius,  Quant,  ehem.  Analyse  S.617.  §.190. 
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in  kaltem  Wasser  vollslündig  unlösliche  Säure  wieder  ausgeschieden. 
Diese  Operation  wurde  so  lange  wiederholt,  bis  die  Säure  fast  voll- 
kommen weiss  erschien;  ihr  Schmelzpunkt  lag,  wenn  sie  vorher 
hinreichend  getrocknet  war,  bei  153^  G.  entsprechend  demjenigen  der 
Monobrombenzoesäure. 

Es  musste  daran  gedacht  werden,  dass  die  Alcalescenz  des 
Kaninchenharns  es  vielleicht  bewirkt  haben  könnte,  dass  die  Modo- 
bromhippursäure  im  Harn  nicht  als  solche  sondern  als  Brombenzoe< 
säure  auftrat.  Es  wurde  deshalb  ein  Kaninchen  einige  Tage  lang 
mit  enthülstem  Weizen  gefUtltert,  bis  der  ausgeschiedene  Harn 
schwachsaure  Reaction  zeigte,  dann  ihm  eine  neutral  reagirenie 
Lösung  von  monobrombenzoesaurem  Natrium  in  gleicher  Quantität 
wie  dem  voj;igen  beigebracht,  der  täglich  in  verdünntem  Alkohol 
gesammelte  Harn  abgedampft  und  der  Rückstand  in  derselben  Weise 
wie  der  frühere  behandelt;  die  ausgeschiedene  Säure  zeigte  jedoeh 
denselben  Schmelzpunkt  (153**  C). 

Zur  Controle  unterliess  ich  es  nicht,  den  Harn  eines  Kaninchens, 
dem  benzoesaures  Natrium  in  gleicher  Quantität  einverleibt  wordea 
war,  zur  Darstellung  von  Hippursäure  in  der  gleichen  bekanntes 
Weise  zu  behandeln  und  erhielt  eine  in  Nadeln  krystallisirende  Säare, 
die  bei  185°  G.  schmolz,  also  Hippursäure  war. 

Dies  ging  auch  aus  der  Silberbestimmung  des  aus  dieser  SSure 
dargestellten  Silbersalzes  hervor:  0,2595  des  Silbersalzes  enthielten 
0,098  Silber  =  37,8  pGt.,  berechnet  enthält  dasselbe  37,7  pCu; 
während  0,290  des  Silbersalzes  der  aus  dem  Harn  gewonnenen 
gebromten  Säure  0,1023  Silber  enthielten  =  35,27  pGt.,  der  Silber- 
gehalt  des  monobromsauren  Silbers  ergiebt  berechnet  35,06  pGl, 
während  der  Silbergehalt  des  monobromhippursaureu  Silbers  29,59  pGt 
hätte  betragen  müssen.  Die  ausgeschiedene  Säure  war  demoaeli 
Monobrombenzoesäure;  es  hatte  also  jene  Umwandlung  der  Benzolf- 
säure  resp.  des  benzoösauren  Natrium*s  im  Organismus  durch  Auf- 
nahme von  Glycocoll  in  Hippursäure  überzugehen,  nach  Einverleibung 
des  monobrombenzoi^saurcn  Natrium's  nicht  stattgefunden. 


Führen  wir  uns  die  Wirkung  der  Brompräparate  noch  einmal 
im  Zusammenhange  vor,  so  müssen  wir  Folgendes  als  Ergebniss 
unserer  Versuche  betrachten: 
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I.  Der  Bromcomponent  zeigt  eine  prägnante  Wirkung 
if  den  thierischen  Organismus  nur  in  denjenigen  che- 
ischen  Verbindungen,  in  welchen  die  Möglichkeit  der 
bspaltung  freien  Brom's  oder  Bromwasserstoffsäure  von 
irnherein  gegeben  ist. 

Solche  Präparate  bewirken 

1.  bei  Kaltblütern 

a)  eine  Lähmung  des  Herzmuskels  und  des  ex/;ito- 
otorischen  Herznervencentrums  und  setzen 

b)  die  Erregbarkeit  der  Rückenmarksganglien  sowie 
er  peripherischen  Nerven  und  Muskeln  herab; 

2.  bei  Warmblütern  rufen  sie  im  Wesentlichen  die 
eichen  Symptome  wie  bei  den  Kaltblütern  hervor  und 
ihren  den  Tod  derselben  durch  eine  Lähmung  des  Her- 
ms,  und  zwar  vornehmlich  des  Herzmuskels,  herbei. 

IL  In  denjenigen  Bromverbindungen,  wo  diese  Mög- 
chkeit  der  Abspaltung  nicht  gegeben  ist,  bewirkt  das 
ibstituirte  Bromatom  eine  Alteration  der  Vorgänge, 
ßlchen  die  analogen  bromlosen  Verbindungen  im  Or- 
mismus  unterworfen  sind  und  modificirt,  wie  z.  B.  im 
*omkalium  und  Monobrombenzol  die  Wirkung  des  an- 
dren Componenten. 

Die  im  Vorstehenden  angeführten  Versuche  habe  ich  in  dem 
ernischen  Laboratorium  des  hiesigen  pathologischen  Instituts  an- 
istellt.  Nachdem  ich  sie  bereits  in  Angriff  genommen,  als  Herr 
"of.  0.  Liebreich  dem  Laboratorium  noch  vorstand,  habe  ich  sie 
it  gütiger  Erlaubniss  des  Herrn  Dr.  E.  Salkowsky  daselbst  fort- 
iführt  und  sage  den  genannten  Herrn  für  die  Bereitwilligkeit,  mit 
elcher  sie  mir  die  Mittel  des  Laboratoriums  zur  Verfügung  gestellt 
aben,  meinen  aufrichtigsten  Dank. 

Berlin,  im  Juni  1873. 


^KUv  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LIX.  Uft.  1.  8 
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VI. 

Zur  Lehre  von  der  Wärmeregulation. 

Von  Dr.  Franz  Riegel, 

Privaldoccnt  an  der  Universität  Wurzburg.    ' 


Während  man  bis  vor  Kurzem  sich  fast  allgemein  der  \ 
lung  hingab,  dass  auch  unter  ziemlich  verschiedenen  Aussenv 
nissen  die  Vertheilung  der  Wärme  im  Inneren  des  Thierkörpe 
in  äusserst  engen  Grenzen  schwanke,  hat  die  Neuzeit  eine 
von  Thatsachen  kennen  gelehrt,  die  dieses  Gesetz  als  unhalifc 
wiesen.  Insbesondere  waren  es  die  schönen  Beobachtunge 
Fiedler  und  Hartenstein,  0  die  die  eben  erwäl^nte  An 
erschütterten.  Aus  ihren  Versuchen  ergab  sich,  dass  nach  A 
düng  kaller  Bäder  von  12 — 17®  R.  bei  gewissen  fieberhaften  ] 
heiten,  insbesondere  bei  Typhus  exanthematicus  und  abdoi 
die  Temperatur  in  der  Achselhöhle  höher  steigt,  als  im  R 
Weiterhin  zeigte  dann  Senator*)  durch  eine  Reihe  schla 
Versuche,  dass  auch  beim  Gesunden  bereits  bei  äusserst  g€ 
Wärmeentziehungen  die  Wärmevertheilung  sich  wesentlich  5 
Senator  fand,  dass  schon  das  blosse  Aussetzen  der  Körpe 
fläche  an  die  kühle  Zimmerluft,  sowie  das  Bestreichen  mit 
in  kaltes  Wasser  getauchten  Schwämme  genügen,  um  ein  be 
liebes  Auseinandergehen  der  Tempera  tu rcurven  der  Achselhöhl 
des  Rectums  zu  erzeugen.  Der  Gang  der  Erwärmung  wird 
Senator  zeigte,  unter  derartigen  geringen  Eingriffen  bereiti 
weise  vollständig  umgekehrt. 

Auch  Winternitz  ')  hat  vor  mehreren  Jahren  und  neue 

*)  Mittbeilungen  aus  dem  Stadtkrankenhause  zu  Dresden.  Zur  Hydrol 
des  Typhus  und  anderer  acuter  Krankheiten.  Archiv  der  Heilkunde.  1 1 
1870.    S.  97. 

')  Senator,  lieber  das  Verhalten  der  Körperwärme  bei  Abkühlungen  de 
Dieses  Archiv  Bd.  L.  Hft.  3.  1870. 

')  Winternitz,  Ein  Beitrag  zur  rationellen  Begründung  einiger  bydr 
peutiscber  Proceduren.  Jahrb.  d.  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in 
186i.    —   Der  Einfluss   von  Wärroeentziehungen   auf  die  Wärmeprod 


115 

wieder  durch  zahlreiche  Versuche  an  Gesunden  gezeigt,  dass  Wärme- 
'  efltziehungen  von  der  äusseren  Körperoberfläche  die  Wärmeverthei- 

liiDg  im  Rörperinnern  erheblich  verändern. 

In  gleicher  Weise  haben  meine  ^)  schon  vor  längerer  Zeil  mit- 

^etbeiUen  Versuche  an  Fiebernden  gezeigt,  dass  unter  dem  Einflüsse 
massiger  localer  und  allgemeiner  Wärmeentziehungen  die  Wärme- 
Tertheilung  im  Körper  sich  wesentlich  ändert.  Der  Temperaturgang 
in  Achselhöhle  und  Rectum  vsrar  hier  selbst  bei  gelinden  Wärme- 
entziehungen oft  der  Art  verändert,  dass  die  Achselhöhle  während 
längerer  Zeit  eine  wesentlich  höhere  Temperatur  als  das  Rectum 
zeigte. 

Durch  diese  Versuche  schien  erwiesen,  dass  man  nicht  berech- 
tigt ist,  in  Fällen,  in  denen  Abkühlungen  die  Körperperipherie  tref- 
fen, aus  der  Bestimmung  des  Temperaturganges  nur  einer  Körper- 
stelle, insbesondere  der  Achselhöhle,  einen  sicheren  Schluss  auf  das 
Verbalten  der  Gesammtkörperwärme  zu  ziehen. 

Die  eben  erwähnten  Versuche  hatten,  da  sie  am  Menschen  an- 
gestellt worden  waren,  sich  auf  nur  wenige  Körperstellen,  zunächst 
Achselhöhle  und  Rectum  erstreckt.  Von  vornherein  war  aber 
nieht  zu  bestimmen,  wie  sich  an  anderen  Körperstellen,  insbeson- 
dere an  tiefer  gelegenen  inneren  Organen,  die  Körperwärme  unter 
ähnlichen  Eingriffen  gestalten  werde.  Derartige  Versuche  konnten 
nur  an  Thieren  angestellt  werden;  solche  wurden  von  Acker- 
mann *),  wenigstens  mit  Bezug  auf  eine  weitere  Körperstelle,  unter- 
nommen, indem  er  ein  Heidenhain'sches  Thermometer  bei  Hun- 
den in  die  untere  Hohlvene  bis  etwa  1  Zoll  oberhalb  der  Nieren- 
venen einführte  und  nun  eine  locale  Kälteapplication  an  der  äusse- 
ren Haut  des  Thieres  vornahm.  Hierbei  sank  sofort  die  Tempera- 
tur des  Blutes  in  der  Hohlvene  unter  dauernden  intercurrenten 
Steigerungen,  welche  jedoch  die  Anfangshöhe  nie  wieder  erreichten. 
Dieses  Sinken  überdauerte  die  Kälteapplication  noch  um  einige  Zeit. 

Med.  Jahrb.  1871.  S.  180.  —  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Wärmeregulation. 
Dieses  Archiv  Bd.  LVl. 

*)  Riegel,  Ueber  Wärmeregulation  und  Hydrotherapie.  Deutsches  Archiv  f. 
klin.  Med.  Bd.  IX.  8.591.  —  Ueber  Hydrotherapie  und  locale  Warmeent- 
Ziehungen.     Deutsches  Archiv  f.  klinische  Medicin.  Bd.  X.  Hft.  6. 

*)  Ueber  Wärmeregulirung.  Vortrag,  gehalten  in  der  Section  für  innere  Medicia 
auf  der  44.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in  Rostock 
1871.     S.  auch  Berliner  iilin.  Wochenschrift  1872.  No.  3. 

8* 
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Durch  diese  Versuche  war  indess  noch  keineswegs  erwiesen, 
dass  die  Durchscbnittswärme  des  Körpers  bei  RMlteapplicationeo 
sinkt.  Um  diese  Frage  zu  entscheiden,  war  es  nOthig,  gleichzeitig 
die  Temperatur  an  möglichst  vielen  Körperstellen  zu  bestimmen. 

Um  der  Lösung  dieser  Frage  möglichst  nahe  zu  kommen,  habe 
ich  bereits  Yor  zwei  Jahren  dahinzielende  Versuche  an  einer  grösse- 
ren Anzahl  von  Hunden  angestellt.  Diese  Versuche  habe  ich  mit 
Rücksicht  auf  die  bei  Hunden  in  der  kälteren  Jahreszeit  eintretende 
starke  spontane  Abkühlung  nur  während  des  Hochsommers  ange- 
stellt und  mich  durch  neuerdings  wieder  vorgenommene  Control- 
versuche  von  der  Richtigkeit  der  damals  erhaltenen  Resultate 
überzeugt. 

Mit  Rücksicht  darauf,  dass  unsere  gewöhnlichen  Versuchstbiere 
wegen  ihrer  relativ  grossen  Rörperperipherie  ')  bereits  bei  geringen 
Eingriffen  sich  ungemein  rasch  und  intensiv  abkühlen,  schien  es 
mir  wünschenswerth ,  diese  Versuche  in  der  Art  anzustellen,  ^ass 
die  Abkühlung  nur  auf  eine  kleine  Körperstelle  einwirkte.  Am  ] 
häufigsten  Hess  ich  die  Kälte  nur  auf  einen  Theil  der  vorderei 
Brustfläche,  zuweilen  auf  Brust  und  einen  kleineu  Theil  des  ünteN 
leibs  zugleich  einwirken.  Den  wiederholt  solchen  localen  Kilte- 
applicationen  gemachten  Vorwurf,  dass  sie  keinen  merklichen  Eia- 
fluss  auf  die  Gesammtkörperwärme  haben,  habe  ich  bereits  früher*) 

*)  Nur  auf  eioem  Missversländnisse  kann  es  berobeD,  wenn  Naanyo  in  leiner 
jungst  erschienenen  interessanten  Abhandlung:  Zur  Lehre  tod  der  fieberhafta 
Temperaturerhöhung  (Archiv  f.  exper.  Path.  u.  Pbarmak.  Bd.  I.)  sagt,  dan 
ich  in  meiner  Arbeit  über  den  Einfluss  des  Centralnerveosystems  auf  die 
Ibierische  Wärme  die  Wichtigkeit  der  Haut  als  Wärmeregulator  des  Tkiff- 
körpers  geläugnet  habe.  Ich  habe  dort  zu  zeigen  versucht,  dass  der  Athmoof 
gleichfalls  eine  gewisse  Rolle  als  Wflrmeregulator  des  Thierkörpers  zukommt; 
damit  sollte  keineswegs  die  Wärmeregulation  durch  die  äussere  Haut  in  ibrer 
Bedeutung  unterschätzt  sein;  im  Gegentheil  glaube  ich  die  letztere  stets 
schon  in  früheren  Arbeiten  als  den  wichtigsten  Regulator  der  thierisebeB 
Wärme  betont  zu  haben.  Ich  zeigte  in  jener  Arbeit,  dass  wie  die  BegoiatioB 
durch  die  äussere  Haut,  so  auch  die  durch  die  Athmung  nach  RuckenBUirki* 
durchschneidung  sich  wesentlich  ändert;  dieser  Factor  hatte  aber  bei  frühe 
ren  Versuchen  keine  Berücksichtigung  gefunden.  Ich  habe  durch  neue  Coo* 
trolversuche  mich  von  der  Richtigkeit  meiner  früheren  Resultate  überzeugt 
und  werde  in  einer  späteren  Arbeit,  zu  der  das  thatsächliche  Material  bereiti 
seit  Langem  vorliegt,  auf  diese  Frage  ausfShrlicher  zurOekkommeo. 

•)  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Medicin  Bd.  IX. 
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'  den  meoschlichen,  sowohl  fiebernden  als  fieberlosen  Organismus 
>  unhaltbar  erwiesen.  Dass  dieser  Vorwurf  den  Tbierversuchen 
cht  gelten  kann,  ist  leicht  ersichtlich  und  ist  durch  die  Acker- 
ann'sehen  in  der  unteren  Hoblvene  erhaltenen  Resultate  bereits 
lit  aller  Sicherheit  erwiesen. 

Wie  bekannt,  wird  die  hochwichtige,  durch  Liebermeister's 
chöne  Versuche  zuerst  angeregte  Frage,  wie  die  V^ärmeproduction 
ich  unter  wärmeentziehenden  Proceduren  gestalte,  von  verschiede- 
len  Forschern  noch  in  entgegengesetztem  Sinne  beantwortet,  so  dass 
lie  Eioen  eine  hierdurch  veranlasste  vermehrte  Wärmeproduction  an- 
aebmen,  die  Andern  nur  aus  den  veränderten  Girculationsverhält- 
Hissen  und  der  directen  Einwirkung  der  Kälte  die  nach  diesen  zu 
)eobachtenden  Erscheinungen  erklären. 

Ohne  diese  wiederholt  discutirte  Frage  hier  abermals  zu  be- 
prechen,  kann  nicht  geläugnet  werden,  dass  eine  der  Grössen,  die 
ar  Entscheidung  dieser  Frage  nolhwendig  genau  gekannt  sein  müs- 
ßo,  die  Summe  der  im  Körper  vorhandenen  Wärmeeinheiten  ist. 
7ie  mir  scheint,  hat  man  darum  nicht  mit  Unrecht  den  früheren 
alorimetrischen  Versuchen,  die  sich  nur  auf  Messungen  der  Achsel- 
öble  bezogen,  die  Thatsache  entgegengehalten,  dass  der  Gang  der 
örperwärme  in  Rectum  und  Achselhöhle  unter  solchen  Eingriffen 
esentlich  differire. 

Indess  dürfte  hiermit  noch  keineswegs  der  exacte  Beweis  ge- 
efert  sein,  dass  unter  Wärmeentziehungen  die  Wärmeproduction 
icht  gesteigert  werde,  wenn  auch  damit  die  Beweiskraft  derjenigen 
ilorimetrischen  Versuche,  die  sich  nur  auf  Achselhöhlenmessungen 
iützen,  in  Frage  gestellt  werden  dürfte.  Trotz  Sinkens  der  Ge- 
immtkörperwärme  müsste  dennoch  eine  Vermehrung  der  Wärme- 
roduction  dann  angenommen  werden,  wenn  sich  zeigen  Hesse,  dass 
ie  Verluste  noch  grösser  seien,  als  die  Summe  der  mehrgebildeten 
/arme.  Von  einer  ähnlichen  Vorstellung  ausgehend  haben  ja  auch 
nzelne  Forscher  nach  Rückenmarksdurchschneidungen  trotz  erhebli- 
tien  Sinkens  der  Körperwärme  eine  Vermehrung  der  Wärmepro- 
Qction  angenommen,  indem  sie  aus  den  noch  höheren  Wärme- 
erlusten  das  dann  eintretende  beträchtliche  Sinken  der  Körperwärme 
ilärten. 

So  können  auch  diese  Thatsachen,  um  so  mehr  als  die  bisbe- 
gen  Messungen   sich  nur  auf  wenige  Körperstelien,  Rectum  und 
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Achselhöhle,  ei*strecken,  nicht  die  erwähnte  Frage  endgültig  eol- 
scheiden.  Ja  selbst  wenn,  wie  meine  mitzutheilenden  Versuche  mir 
gezeigt  haben,  sich  ergiebt,  dass  das  Sinken  der  Körperwärme  bei 
Abkühlungen  der  Körperperipherie  an  den  meisten  Stellen  ein  weit 
beträchtlicheres  ist,  als  in  der  Achselhöhle,  können  diese  Resultate 
noch  immer  nicht  als  entscheidendes  Griterium  in  der  Frage  der 
dadurch  veranlassten  Wärmeproduction  betrachtet  werden.  Das 
Interesse  der  hier  mitzutheilenden  Versuche  liegt  darum  nur  io 
dem,  was  sie  über  die  Art  und  Weise  der  Wärmevertheilung  Idiren. 

Da  diese  Versuche  abgesehen  von  gewissen  kleineren  Schwai- 
kungen  einheitliche  Resultate  ergeben  haben,  so  mag  es  genOgea, 
hier  nur  an  einigen  wenigen  Beispielen  die  wichtigeren  Verhältnisse 
zu  erläutern. 

Aus  den  früher  erwähnten  Gründen  wurden  möglichst  grosse 
Versuchsthiere  verwendet  und  die  Wärmeentziehung  stets  erst  dau 
begonnen,  wenn  die  Temperatur  aller  gemessenen  Körperstellen  lli- 
gere  Zeit  hindurch  einen  nahezu  gleichbleibenden  Stand  zeigte.  Die 
Versuche  wurden,  um  der  spontanen  Abkühlung  der  Thiere  möglichst  ] 
vorzubeugen,  nur  während  des  Sommers  angestellt  und  stets  in  der 
Weise  angeordnet,  dass  die  Thiere  während  der  Dauer  derseli^ 
vollkommen  ruhig  waren,  da  bekanntermaassen  Muskelactionen  nicht 
nur  die  Wärmevertheilung,  sondern  auch  die  Wärmebildung  erhd>- 
lich  beeinflussen.  Den  Thieren  wurde  zu  diesem  Zwecke  eine  kleine 
Dosis  Morphium  subcutan  injicirt  und  dann  während  längerer  Zeit 
die  Temperatur  abgelesen,  um  sich  von  dessen  etwaigen  Einfloss, 
von  dem  spontanen  Gange  und  etwaigen  Schwankungen  der  Tem- 
peratur vorher  zu  überzeugen.  Diese  schwache  Narcotisirung  der 
Thiere  hatte,  wie  sich  ergab,  keinen  Einfluss  auf  die  Temperatur 
der  Thiere,  zumal  alle  Versuche  nur  im  Hochsommer  angestellt 
wurden;  jedenfalls  durfte  man  den'  durch  die  Narcotisirung  etwa 
hervorgebrachten  Fehler  insofern  negiren,  als  er  ein  während  der 
ganzen  Versuchsdauer  gleichmässig  fortwirkender  war  und  als  die 
dadurch  etwa  hervorgebrachten  veränderten  Bedingungen  von  weit 
geringerer  Bedeutung  waren,  als  wenn  die  Thiere,  weil  unnarcoti- 
sirt,  durch  heftige  Muskelactionen  das  Resultat  getrübt  hätten.  In 
dieser  letzteren  Weise,  d.  h.  ohne  Narcose,  wären  die  Versuche,  da 
gleichzeitig  an  4,  5  und  selbst  mehr  Stellen  die  Temperaturmessun- 
gen  vorgenommen  wurden,  durchaus  nicht  anstellbar  gewesen. 


I 
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Was  die  Intensität  der  verwendeten  Kälteapplicationeu  betrifft, 
3  habe  ich  bald  eine  kleine  mit  Eisbröckeln  gefüllte  Blase  aufgelegt, 
ald  nur  Eiswasser,  bald  auch  höber  temperirtes  Wasser  verwendet. 
ie  höchste  der  verwendeten  Temperaturen  des  abkühlenden  Me- 
iums  war  12^  Noch  höhere  Temperaturen  hatten  wenigstens  bei 
3r  von  mir  geübten  Form  der  Anwendung  auf  eine  kleine  Körper- 
elle bei  etwas  grösseren  Versuchsthieren  keinen  entscheidenden 
3mperaturabfall  zur  Folge.  Je  nach  der  Grösse  der  Versuchsthiere 
urde  bald  die  eine,  bald  die  andere  Form  der  Kälteapplication  in 
nwendung  gezogen.  Desgleichen  wurden  auch  einzelne  Versuche 
öl  Vollbädern  von  verschiedener  Temperatur  angestellt. 

Wie  nicht  anders  erwartet  werden  konnte,  war  auch  bei  der- 
!lben  Intensität  der  Kälte  bei  annähernd  gleich  grossen  Thieren 
)T  Effect  oft  ein  verschiedener;  die  Dicke  der  Haut,  die  Dichtheit 
T  Haare,  die  Mächtigkeit  des  Fettpolsters,  und  dergleichen  Facto- 
Q  mehr  lassen  leicht  diese  Differenzen  erklären. 

Ich  wende  mich  nun  zur  Mittheilung  der  diesbezüglichen  Ver- 
che,  beschränke  mich  indess  hier  nur  auf  die  Anführung  weniger 
rsucbsprotocolle,  da  bezüglich  der  wichtigeren  Punkte  sich  in  allen 
rsuchen  die  gleichen  Resultate  ergeben  haben. 

Versuch  No.  XXXV. 

Als  Versucbsthier  dient  ein  mittelgrosser,  kräftiger,  junger  Pinscher.    Von  Zeit 

Zeit  wird  eine  kleine  mit  Eisbröckeln   gefüllte  Blase  auf  die  Brust  und  einen 

lil  des  Unterleibs  gelegt.     Ablesungen  von  Minote  zu  Minute. 

y  ..           Temperatur  Temp.  Temp.  Temp.d.Haut  Respira- 

der  der  Vena            der          des  rechten  tionen  in 

Uhr    Min.        Brustaorta  cava  inf.  Vagina  Oberschenkels  d.  Min. 

3      40            38,20  38,28  37,92            37,60  12 

Temperatur  war  bereits  seit  Langem  constant.     Um  3  Uhr  40  Min.  wird  die 

mit  Eis  gefüllte  Blase  aufgelegt. 

3  41  38,20  38,29  37,92  37,12  12 

3  42  38,20  38,31  37,96  36,42 

3  43  38,20  38,34  37,96  35,96 

3  44  38,20  38,32  37,96  35,70 

3  45  38,20  38,31  37,96  35,40 

3  46  38,16  38,29  37,96  35,08 

3  47  38,10  38,24  37,96  34,70 

3  48  38,02  38,20  37,95  34,32 

3  49    ^         37,98  38,12  37,95  34,10 

3  50  37,98  38,11  37,96  33,90 

3  51  37,90  38,08  37,97  33,72  12 
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Zeit 

Temp. 

Temp. 

Temp. 

Temp.  d.  Haut 

CiVIi 

der 

der  Vena 

der 

des  rechten 

Uhr   MiD. 

Bmstaorta 

Cava  inf. 

Vagina 

Oberschenkels 

3      52 

37,90 

38,04 

37,97 

33,60 

3      53 

37,87 

38,00 

37,99 

33,52 

3      54 

37,83 

37,98 

38,00 

33,40 

3      55 

37,80 

37,95 

37,98 

33,28 

3      56 

37,79 

37,90 

37,96 

33,20 

3      57 

37,76 

37,86 

37,92 

33,02 

3      58 

37,70 

37,80 

37,90 

32,80 

3      59 

37,70 

37,77 

37,90 

32,59 

4       0 

37,66 

37,72 

37,90 

32,40 

4       1 

37,63 

37,70 

37,88 

32,10 

4      2 

37,62 

37,68 

37,86 

31,90 

4        3 

37,60 

37,67 

37,85 

31,65 

4       4 

37,60 

37,64 

37,82 

31,40 

4       5 

*    37,60 

37,62 

37,81 

30,92 

4       6 

37,59 

37,60 

37,80 

30,80 

4       7 

37,59 

37,60 

37,80 

30,60 

4       8 

37,59 

37,60 

37,79 

30,48 

4        9 

37,58 

37,59 

37,78 

30,42 

4      10 

37,55 

37,58 

37,75 

30,20 

Die  Eisblase  wird 

weggenommen 

und  etwas 

V^atte  aufgele§ 

4      11 

37,55 

37,55 

37,72 

30,80 

4      12 

37,52 

37,52 

37,71 

31,55 

4      13 

37,53 

37,52 

37,70 

32,30 

4      14 

37,52 

37,52 

37,70 

32,60 

4      15 

37,58 

37,58 

37,69 

33,20 

4      16 

37,60 

37,60 

37,69 

33,50 

4      17 

37,61 

37,60 

37,69 

33,90 

4      18 

37,63 

37,61 

37,68 

34,18 

4      19 

37,70 

37,66 

37,68 

34,50 

4     20 

37,71 

37,70 

37,67 

34,72 

4     21 

37,75 

37,73 

37,67 

34,90 

4     22 

37,77 

37,78 

37,67 

35,10 

4     23 

37,80 

37,81 

37,69 

35,30 

4     24 

37,83 

37,88 
Pause  von  21 

37,69 
Minuten. 

35,50 

4      45 

37,80 

37,87 

37,75 

36,00 

Um  4  Uhr  45  Min.  wird  die  Eisblase  wieder  aufgelegt. 

4     46 

37,80 

37,90 

37,80 

35,80 

4     47 

37,85 

37,95 

37,80 

35,40 

4     48 

37,89 

37,98 

37,80 

34,90 

4     49 

37,88 

37,98 

37,80 

34,52 

4     50 

37,82 

37,96 

37,80 

3i,25 
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7«i» 

Temp. 

Terap. 

Temp. 

Temp.  d.  Haut     Respira- 

c 

•««i  i> 

der 

der  Vena 

der 

des  rechten       tionen  in 

ühr 

Min. 

Brustaorta 

Cava  inf. 

Vagina 

Oberschenkels      d.  Min. 

4 

51 

37,80 

37,90 

37,80 

33,82 

4 

52 

37,70 

37,84 

37,80 

33,52 

4 

53 

37,64 

37,77 

37,80 

33,25 

4 

54 

37,60 

37,72 

37,80 

33,02 

4 

55 

37,60 

37,70 

37,80 

32,62 

4 

56 

37,55 

37,65 

37,79 

32,40 

4 

57 

37,50 

37,61 

37,78 

32,22 

4 

58 

37,48 

37,58 

37,75 

32,25 

4 

59 

37,40 

37,50 

37,72 

32,25               12 

5 

0 

37,38 

37,48 

37,70 

32,30 

o 

1 

37,32 

37,42 

37,69 

32,34 

5 

2 

37,32 

37,40 

37,68 

32,40 

5 

3 

37,30 

37,38 

37,62 

32,38 

5 

4 

37,30 

37,36 

37,61 

32,22 

5 

5 

37,29 

37,32 

37,60 

32,00 

Die 

Eisblase  wird 

weggeDommen 

und  etwas 

V^atte  aufgelegt. 

5 

6 

37,20 

37,32 

37,60 

~       32,22 

5 

7 

37,10 

37,15 

37,60 

32,50 

5 

20 

36,95 

36,95 

37,20 

33,40 

3 

25 

37,08 

37,10 

37,20 

34,20 

5 

30 

37,18 

37,20 

37,18 

34,10 

5 

35 

37,30 

37,32 

37,18 

34,22 

5 

40 

37,40 

37,45 

37,24 

34,40 

^^  dem  voranstehenden  Versuche  zeigt  sich  aufs  Schönste  der 

Eingangs  erwähnte  Satz  bestätigt,  dass  die  Wärmevertheilung  bereits 

unler  der  Einwirkung  einer  geringen  localen  Wärmeentziehung  eine 

wesentlich  veränderte  wird.     Bei  der  erstmaligen  Application  der 

Eisblase  war  nur  in  der  Schenkelhaut  ein  gleich  vom  ersten  Beginne 

bis  zum  Schluss  andauerndes  Sinken  der  Wärme  zu  erkennen  und 

^Dk  hier  in  einem  Zeiträume  von  30  Minuten  die  Hauttemperatur 

um  7^4()o  Q^  unter  die  ursprüngliche  Höhe.     Dagegen  trat  weder 

'^  der  Aorta  noch  in  der  unteren  Hohlvene  noch  in  der  Vagina  ein 

sofortiger  Temperaturabfall  ein.    In  der  Aorta  blieb  die  Temperatur 

Während  der  ersten  5  Minuten  conslant,  um  von  da  ab  continuir- 

"^b  zu   fallen;   der  schliesslich  erreichte  Abfall  betrug  nur  0,65®. 

'*'  der  Vena  cava  inferior  trat  zuerst  ein  kaum  nennenswerthes  An- 

^teigen  der  Temperatur  ein;  nach  6  Minuten  war  bereits  die  Aus- 

^^Qgstemperatur  wieder  erreicht  und  betrug  der  nach   30  Minuten 

^^feichte  Abfall  0,70®  C.     In  der  Vagina  dagegen  dauerte  das  pri- 
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müre  Ansteigen  weit  länger  und  erreichte  hier  die  Temperatur  erst 
nach  17  Minuten  die  Ausgangshöbe  wieder,  um  von  da  an  zu  fallen. 
Der  schliesslich  erreichte  Abfall  betrug  nur  0,17®  C. 

Für  den  vorliegenden  Fall  dürfte  der  Einwand,  dass  die  ange- 
wandte Wärraeentziehung  eine  zu  intensive  war,  gewiss  nicht  an- 
wendbar sein.  Ein  Temperaturabfall  von  nur  0,17®  an  einem  der 
gewöhnlichen  Messungsorte  dürfte  gewiss  kein  beträchtlicher  sein; 
trotzdem  zeigt  sich,  dass  der  Abfall  in  inneren  Organen,  in  der 
Aorta  und  Vena  cava  inferior  ein  weil^ beträchtlicherer  war.  Von 
Bedeutung  erscheint  ferner,  abgesehen  von  der  kaum  nennenswerthen, 
kurz  dauernden  Steigerung  in  inneren  Organen,  dass  die  Tempera- 
tur der  Vagina  weit'  später  als  die  der  Hohlvene  und  der  Aorta 
zu  sinken  begann  und  erklärt  sich  aus  dieser  Differenz  in  der  Ab- 
fallsgrösse  und  Abfallsgeschwindigkeit,  dass  die  Vagina  im  weiteren 
Verlaufe  der  Kälteapplication  sogar  eine  höhere  Temperatur  aufwies, 
als  die  Aorta  und  Hohlvene. 

Bezüglich  der  Wiedererwürmung  nach  Wegnahme  der  Eisblase 
zeigen  sich  gleichfalls  an  den  einzelnen  Messungsorten  nicht  unbe- 
trächtliche Differenzen.  Sofort  mit  Wegfall  der  Eisblase  beginn! 
die  Temperatur  der  Haut  und  zwar  äusserst  rapid  zu  steigen.  Aucli 
in  der  Aorta  und  in  der  Hohlvene  beginnt  die  Temperatur  nach 
einem  weiteren  nur  kurze  Zeit  dauernden  und  minimalen  Abfalh 
in  annähernd  gleicher  Proportion  wieder  zu  steigen.  Anders  in  dei 
Vagina;  hier  erhält  sich  die  Temperatur  noch  längere  Zeit  auf  ihrei 
niedrigen  Höhe,  sinkt  noch  etwas ^  um  erst  nach  12  Minuten,  als' 
weit  später  als  Aorta  und  Hohlvene  wieder  zu  steigen.  Dadurc 
wird  es  ermöglicht,  dass  die  Vagina  bereits  kurze  Zeit  nach  En 
feruung  der  Eisblase  wieder  eine  niedrigere  Temperatur  aufweis 
als  die  Aorta  und  Hohlvene.  Beide,  Aorta  und  Hohivene  einersei 
und  Vagina  andererseits,  kreuzen  sich  demnach  in  ihren  Tempel 
turen  sowohl  während  als  nach  der  Kälteapplication. 

In  gleicher  Weise  gestalten  sich  die  Verhältnisse  bei  der  zw* 
ten  Eisapplication.  Auch  jetzt  beginnt  sofort  mit  Beginn  der  Käiteei 
Wirkung  die  Temperatur  der  Haut  beträchtlich  zu  sinken.  In  d 
Aorta  und  unteren  Hohlvene  tritt  auch  hier  wieder  eine  kurz  dauern 
sebr  geringe  primäre  Temperaturerhöhung  ein,  von  da  ab  Temf 
raturabfall,  so  dass  nach  20  Minuten  der  Abfall  der  Aortentemperal 
0,51,  der  der  unteren  Hohlvene  0,58°  C.  betrug.    Anders  auch  bJ 


wieder  in  der  Vagina;  dieselbe  zeigte  während  der  ersten  10  Minuten 
keinen  Abfall;  erst  nach  dieser  Zeit  begann  auch  hier  die  Temperatur 
zu  sinken  und  war  auch  diesmal  der  in  ihr  erreichte  Abfall  ein 
weit  geringerer,  als  der  in  der  Aorta  und  unteren  Hohlvene;  der- 
selbe betrug  nur  0,2°  C.  Demnach  zeigte  auch  diesmal  die  Vagina 
am  Schlüsse  der  Kälteapplication  eine  weit  höhere  Temperatur,  als 
die  Aorta  und  Hohlvene. 

Bei  der  Wiedererwärmung  nach  Wegnahme  des  Eises  trat  wie- 
der eine  viel  raschere  und  frühere  Wiedererwärmung  der  Aorta 
UDd  unteren  Hohlvene  ein,  als  der  Vagina ;  dadurch  wurde  die  früher 
zu  Gunsten  der  Vagina  entstandene  Temperaturdifferenz  bald  wieder 
aosgeglichen,  so  dass  einige  Zeit  nach  Entfernung  des  Eises  das 
Temperaturverhältniss  dieser  verschiedenen  Körperstellen  zu  einander 
das  gleiche  wie  vor  Beginn  des  Versuches  war. 

Die  Athmung  war  während  der  ganzen  Versuchsdauer  annähernd 
die  gleiche  gewesen. 

Versuch   No.  XLIII. 

Als  VersDchsthier  dient  ein  junger  kräftiger  Hund.     Orte  der  Temperaturmes- 

suDg  sind:   die  Vena  ca?a  inf.,   das  Rectum  an  einer  möglichst  hoch   gelegenen 

Stelle,   die  Brusthaut   an  einem  von  der  Applicationsstelle  der  Kälte  entfernten 

Punkte,  die  Schnlterhant  und  das  Unterhautbindegewebe  der  Innenflftche  des  rechten 

Oberschenkels. .   Der  Hund  wird  sofort  und  in  den  Pausen  zwischen  den  einzelnen 

Kälteapplicationen  mit  Watte  bedeckt. 

7..  Temp.  Temp.  Temp.  Temp.        Temp.  des  ünter- 

der  Vena  des  der  der         hautbindegewebes 

l^br  Min.       .  cava  inf.        Rectums      Schulterhaut    Brusthaut    d.  r.  Oberschenkels 

3    15  38,10  37,71  36,20  37,25  37,35 

^'e  Temperatur  war  bereits  seit  längerer  Zeit  constant.     Um  3  Uhr  15  Min.  wird 
^if  einem  Theil  der  Brust  und  des  Bauches  eine  mit  Wasser  von  10®  R.  gefüllte 

Blase  aufgelegt. 


3 

16 

38,10 

37,70 

36,20 

37,14 

37,32 

3 

17 

38,05 

37,70 

36,12 

37,00 

37,32 

3 

18 

38,05 

37,70 

36,09 

36,92 

37,32 

3 

19 

38,00 

37,66 

36,02 

36,82 

37,32 

3 

20 

37,92 

37,62 

36,00 

36,78 

37,32 

3 

21 

37,87 

37,60 

36,00 

36,70 

37,32 

2 

22 

37,80 

37,56 

35,95 

36,64 

37,32 

2 

23 

37,70 

37,50 

35,89 

36,60 

37,30 

S 

24 

37,65 

37,46 

35,80 

36,50 

37,30 

ä 

25 

37,60 

37,40 

35,73 

36,40 

37,28 

3 

26 

37,50 

37,35 

35,70 

36,38 

37,22 

^ 

27 

37,50 

37,30 

35,66 

36,30 

37,20 
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^  .  Temp.  Temp.  Temp.  Temp.        Temp 

^®"  derV«Da            des  der  der         haalbi 

Uhr  Min.  cava  inf.  Rectams  Schalterhaat    Brosthaat    d.r.Ob 

3  28  37,44  37,25  35,6U  36,25  3 

3  29  37,38  37,20  35,60  36,20  3 

3  30  37,34  37,12  35,52  36,16  3 

3  31  37,30  37,10  35,50  36,10  3 

3  32  37,25  37,10  35,45  36,05  3 

3  33  37,20  37,07  35,40  36,00  3 

3  34  37,20  37,00  35,33  35,95  3 

3  35  37,15  36,98  35,30  35,88  3 

3  36  37,10  36,92  35,22  35,85  3 

3  37  37,07  36,90  35,20  35,80  3 

3  38  37,05  36,80  35,12  35,75  3 

3  39  37,00  36,75  35,10  35,73  3 

3  40  36,95  36,75  35,02  35,68  3 

3  41  36,90  36,72  35,00  35,65  3 

3  42  36,90  36,70  35,00  35,60  3 

3  43  36,82  36,65  34,90  35,58  3 

3  44  36,80  36,60  34,88  35,52  3 

3  45  36,80  36,58  34,80  35,50  3 

Die  Blase  wird  entfernt,  das  Tbier  an  Brost  und  Baach  mit  Watte  ) 

3  40  36,80  36,55  34,80  35,50  3 

3  47  36,77  36,50  34,88  35,51  3 

3  48  36,70  36,50  34,90  35,58  3 

3  49  36,70  36,50  34,90  35,59  3 

3  50  36,70  36,48  34,93  35,60  3 

3  55  36,70  36,40  35,00  35,65  3 

4  0  36,70  36,38  35,00  35,70  3 
4  5  36,72  36,38  35,01  35,73  3 
4  10  36,80  36,40  35,10  35,80  3 
4  15  36,83  36,41  35,19  35,86  3 
4  25  37,00  36,50  35,12  35,86  3 
4  30  37,02  36,50  35,12  35,93  3 

Die  Wasserblase,  mit  Wasser  von  10®  R.  gefällt,  wird  wieder  aufg 

4  31  37,01  36,50  35,10  35,82  3 

4  32  37,00  36,50  34,95  35,76  3 

4  33  37,00  36,50  34,90  35,70  3 

4  34  36,98  36,50  34,88  35,62  3 

4  35  36,90  36,50  3i,80  35,60  3 

4  36  36,85  36,50  34,78  35,51  3 

4  37  36,80  36,50  34,73  35,46  3 

4  38  36,80  36,48  34,70  35,40  3 

4  39  36,73  36,46  34,69  35,35  3 

4  40  36,70  36,42  34,62  35,30  3i 
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Zeil 

Terop. 

Temp. 

Terop. 

Temp. 

Temp.  des  Unter- 

der Vena 

des 

der 

der 

bautbindegewebes 

Uhr  Mio. 

Cava  inf. 

Rectums 

Scbolterbaot 

Brustbaut 

d.  r.  Oberschenkels 

4    41 

36,62 

36,38 

34,60 

35,23 

36,48 

4    42 

36,58 

36,32 

34,57 

35,18 

36,48 

4    43 

36,50 

36,30 

34,50 

35,13 

36,48 

4    44 

36,50 

36,28 

34,50 

35,10 

36,48 

4    45 

36,46 

36,23 

34,47 

35,07 

36,48 

Die  1 

)Iase  wird  eotferot,  Watte 

aufgelegt. 

4    46 

36,40 

36,20 

34,40 

35,02 

36,40 

4    47 

36,37 

36,20 

34,50 

35,07 

36,38 

4    48 

36,32 

36,16 

34,50 

35,09 

36,38 

4   49 

36,30 

36,11 

34,52 

35,10 

36,34 

4   50 

36,30 

36,10 

34,60 

35,10 

36,32 

4    51 

36,28 

36,06 

34,60 

35,12 

36,27 

4    52 

36,29 

36,00 

34,60 

35,12 

36,23 

4    53 

36,29 

36,00 

34,60 

35,15 

30,20 

4    54 

36,29 

36,00 

34,60 

35,18 

36,20 

4    55 

36,29 

36;00 

34,60 

35,18 

36,20 

4    56 

36,30 

36,00 

34,61 

35,19 

36,20 

4    57 

36,30 

36,00 

34,63 

35,19 

36,20 

4    58 

36,30 

36,00 

34,65 

35,20 

36,20 

4    59 

36,31 

36,00 

34,66 

35,21 

36,20 

5      0 

36,31 

36,00 

34,70 

35,21 

36,20 

5    10 

36,42 

36,01 

34,75 

35,31 

36,08 

5    15 

36,52 

36,04 

34,82 

35,42 

36,08 

Walle  wird 

eotfernt  und 

i  eine  mit  ^ 

nreoigen  Eisbröckeln  gefällte 

Blase  aufgelegt. 

5    16 

36,58 

36,06 

34,70 

35,30 

36,08 

5    17 

36,^8 

36,08 

34,60 

35,22 

36,08 

5    18 

36,58 

36,10 

34,58 

35,18 

36,08 

5    19 

36,55 

36,10 

34,52 

35,18 

36,06 

5    20 

36,50 

36,10 

34,50 

35,12 

36,06 

5     21 

36,50 

36,08 

34,50 

35,10 

36,06 

5     22 

36,44 

36,02 

34,48 

35,08 

36,06 

5     23 

36,40 

36,00 

34,40 

35,0i 

36,06 

5    24 

36,38 

36,00 

34,40 

35,00 

36,06 

3    25 

36,31 

35,98 

34,31 

34,96 

36,06 

5    20 

36,30 

35,91 

34,28 

34,91 

36,06 

5    27 

36,26 

35,90 

34,22 

34,90 

36,06 

3    28 

36,20 

35,88 

34,13 

34,88 

36,06 

3    29 

36,16 

35,82 

34,05 

34,82 

36,06 

5     ÖO 

36,11 

35,80 

34,00 

34,80 

36,06 

3     31 

36,08 

35,79 

33,90 

34,78 

36,06 

5    3*1 

36,02 

35,72 

33,80 

34,72 

36,06 

5    33 

36,00 

35,68 

33,70 

34,70 

36,02 
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„,  Temp.  Temp.  Temp.  Temp.         Temp.  des  Unter- 

der  Vena  des                 der  der         hautbindegewebef 

Uhr  Min.  cava  inf.  Rectams      Scbalterhaat    Bmstbaat    d.  r.  Oberschenkel! 

5     34  35,92  35,62  33,62  34,68  36,00 

5     35  35,90  35,60  33,58  34,65  35,98 

5     36  35,88  35,60  33,45  34,63  35,98 

5     37  35,80  35,58  33,40  34,62  35,98 

5     38  35,80  35,54  33,30  34,60  35,95 

5     39  35,72  35,50  33,22  34,54  35,95 

5     40  35,70  35,50  33,16  34,50  35,95 

Eisblase  entfernt,  Watte  aufgelegt. 

5     41  35,70  35,42  33,00  34,50  35,90 

5     42  35,65  35,40  33,00  34,48  35,90 

5     43  35,65  35,40  33,00  34,50  35,88 

5     44  35,65  35,38  33,00  34,50  35,86 

5     45  35,65  35,35  32,90  34,50  35,82 

5     46  35,65  35,35  32,80  34,51  35,80 

5     47  35,65  35,35  32,80  34,52  35,80 

5     48  35,68  35,32  32,82  34,56  35,80 

5     49  35,70  35,30  32,82  34,58  35,78 

5     50  35,71  35,30  32,82  34,6ff  35,78 

5     51  35,75  35,30  32,82  34,60  35,78 

5     52  35,80  35,30  32,82  34,61  35,78 

5     53  35,80  35,32  32,82  34,61  35,78 

5     54  35,81  35.32  32,82  34,61  35,74 

5  55  35,82  35,32  32,82  34,62  35,72 

6  0  35,92  35,36  32,82  34,71  35,64 


Auch  im  Yorliegenden  Falle  zeigt  sich,  wenn  auch  nur  für  d 
ersten  Minuten  der  localen  Kälteapplication,  ein  Stationärbleiben  dt 
Rectumtcmperatur,  während  die  Temperatur  der  Hohlvene  sofort  z 
sinken  beginnt.  Auch  die  die  Hautwärme  verschiedener  Körperstellei 
messenden  Thermometer  zeigen  einen  sofortigen  Temperaturabfal 
mit  Ausnahme  des  die  Wärme  des  Unterhautbindegewebes  des  rechter 
Oberschenkels  angebenden;  wie  leicht  ersichtlich,  hat  der  dort  ver- 
spätet eintretende  Temperaturabfall  zum  Theil  wenigstens  seinen 
Grund  in  der  grösseren  Entfernung  von  der  Applicationsstelle  des 
wärmeentziehenden  Mediums. 

Die  Abfallsgrösse  betrug  nach  der  erstmaligen  30  Minuten  wäh- 
renden Kälteapplication  in  der  unteren  Hohlvene  1,30^  im  Rectam 
1,13®  C;  demnach  zeigt  sich  auch  hier  ein  geringerer  Abfall  im 
Rectum,  als  in  der  unteren  Hohlvene.    Die  Abfallsgrösse  betrug  in 
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der  flaut  der  Schulter  1,4^  in  der  Bnislhaut  1,75°  und  im  Unler- 
hautbindegewebe  des  rechten  Oberschenkels  nur  0,53®. 

Bezüglich    der  Wiedererwärmung  nach  Wegnahme  der  Blase 
ergiebi  sieb,  dass  die  Temperatur  der  unteren  Hohlvene  zuerst  noch 
während  einiger  Minuten  zu  sinken  fortfuhr,  sich  noch  einige  Zeit 
m(  der  dann  erreichten  Höhe  erhielt,  um  nachher  allmählich  wie- 
der zu  steigen;  im  Rectum   dagegen   dauerte  der  Abfall  wie  auch 
in  dem   früheren  Versuche  etwas  länger  an,    um  dann  gleichfalls 
später  einem  erneuten  Ansteigen  Platz  zu  machen. 

In  der  Haut  begann  die  Temperatur  unmittelbar  mit  der  Weg- 
nahme der  Blase  wieder  anzusteigen;  nur  in  dem  Unterhaut- 
bindegewebe des  rechten  Oberschenkels  dauerte  der  Abfall  noch 
n^eilerhin  an. 

Die  zweitmalige  Application  der  mit  dem  gleich  temperirlcn 
Vasser  gefüllten  Blase  ergab  gleichfalls  einen  verspäteten  Beginn 
es  Temperaturabfalls  im  Rectum  gegenüber  dem  der  unteren  Hohl- 
ene;  der  Abfall  betrug  jetzt  in  der  Hälfte  der  Zeit  in  der  Vena 
ava  inferior  0,55°,  im  Rectum  0,27°  C.  Wie  bei  den  früheren 
ersuchen,  so  war  demnach  auch  hier  der  Temperaturabfall  im 
[ectum  ein  geringerer,  als  in  der  unteren  Hohlvene.  Auch  jetzt 
eigte  das  Unterhautbindegewebe  des  rechten  Oberschenkels  den 
[cringsten  Abfall;  dagegen  wurde  der  Abfall  in  den  ersten  Zeiten 
Aach  Wegnahme  des  wärmeentziehenden  Mediums  ein  verstärkter.. 

Das  nachherige  Sinken  dauerte  jetzt  sowohl  in  der  unteren 
Hohlvene  als  im  Rectum  etwas  länger,  denn  beim  erstmaligen  Ver- 
suche an ;  es  überdauerte  jedoch  auch  hier  der  nachherige  Rectum- 
abfall  den  der  unteren  Hohlvene.  Dagegen  stieg  die  Temperatur 
der  Haut  sofort  mit  Wegfall  der  Kälte  wieder  an  und  nur  in  dem 
Unlerhautbindegewebe  des  rechten  Oberschenkels  war  ein  in  den 
ersten  Zeiten  verstärkter  Abfall  zu  constatiren. 

Die  gleichen  Resultate  ergaben  sich,  als  bei  einer  drittmaligen 
Külteapplication  eine  niedrigere  Temperatur  gewählt  wurde,  indem 
einige  EisbrQckeln  in  den  Beutel  gefüllt  wurden.  Während  hier  in 
^er  unteren  Hohlvene  nur  während  3  Minuten  ein  stationärer  Zu- 
stand des  Thermometers  constatirt  werden  konnte,  der  dann  sofort 
Einern  raschen  Abfalle  Platz  machte,  trat  im  Rectum  zuerst  Erhöhung 
^nd  dann  ein  verspäteter  und  verlangsamter  Abfall  ein.  Die  Haut- 
ihermoraeter  zeigten   einen  mit  dem  Auflegen  der  kleinen  Eisblase 
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beginnenden  Temperaturabfall.  Diesmal  betrog  die  AbU 
nach  25  Minuten  in  der  unteren  Hohlvene  0,88°,  im  Re< 
0,56°  G.  Demnach  waren  auch  hier  wieder  am  Schlüsse  c 
einwirkung  die  Temperaturen  des  Rectums  und  der  Vena  ca\ 
einander  näher  gerückt,  als  beim  Beginne  derselben.  Das  V 
steigen  der  Temperatur  erfolgte  in  ganz  analoger  Weise  wi< 
früheren  Versuchen;  wie  dort,  so  dauerte  auch  hier  das  n 
weitere  Sinken  im  Rectum  länger  als  in  der  unteren  Höh 
und  trat  die  Wiedererwärmung  im  Rectum  verspätet  gegen 
der  Hohlvene  ein.  Auch  das  Unterhautbindegewebe  det 
Oberschenkels  zeigte  bei  der  stärkeren  Kälte  ein  analoges 
wie  bei  den  früheren  gelinderen  Kälteapplicationen,  nur  äu: 
ringen  Temperaturabfall  während  der  Dauer  der  Wärmeentziel 
gegen  verstärkten  vom  Beginne  der  Entfernung  der  Eisbla 

Versuch  No.  L. 

Mittelgrosser,  kräftiger  Pinscher.    Messaogsort«  sind  die  Vena  cava  inf 

mediäre  Schicht  zwischen  den  Muskeln  des  linken  Oberschenkels  und  d 

Eine  kleine  mit  Eis  gefüllte  Blase  wird  wiederholt  aof  die  vordere  Brustw 

2  :,  Temp.  Temp.  Temp.  der         R< 

der  Vena  des  Oberschenkel-      tio 

Uhr  Min.  cava  inf.  Rectoms  mascalatar      der 

4     30  38,72  38,50  37,60 

Nachdem  die  Teroperatar  längere  Zeit  constant  gewesen,   wird   um   4  U 

die  Eisblase  auf  die  vordere  Brustwand  aufgelegt. 


4     31 

38,65 

38,43 

37,59 

4     32 

38,60 

38,41 

37,58 

4     33 

38,60 

38,40 

37,55 

4     34 

38,51 

38,40 

37,53 

4     35 

38,46 

38,38 

37,52 

4     36 

38,40 

38,32 

37,51 

4    38 

38,30 

38,28 

37,50 

4     40 

38,17 

38,20 

37,48 

4     42 

38,03 

38,12 

37,47 

4     44 

37,90 

38,03 

37,42 

4     46 

37,80 

37,95 

37,40 

4     48 

37,65 

37,85 

37,39 

4     50 

37,50 

37,72 

37,35 

4     52 

37,40 

37,65 

37,33 

4     54 

37,28 

37,58 

37,29 

4     56 

37,19 

37,50 

37,28 

4     58 

37,05 

37,38 

37,22 

5       0 

36,95 

37,28 

37,20 
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2  -^  Temp.  Temp.  Temp.  der         Respira- 

'  der  Vena  des             Oberschenkel-      tionenin 

Uhr  Mio.  cava  inf.  Rectams  miisculatur       der  Minute 

Die  Eisblase  wird  weggenommen. 

5  1  36,90  37,20  37,18 

5  2  36,85  37,18  37,17 

5  3  36,81  37,13  37,15 

5  4  36,79  37,10  37,12 

5  5  36,77  37,08  37,11 

5  6  36,75  37,04  37,10 

5  8  36,71  36,99  37,07 

5  10  36,71  36,95  37,02 

5  12  36,71  ^6,90  37,00                 20 

^      5  14  36,70  36,88  36,98 

5  16  36,68  36,86  36,92 

5  18  36,66  36,82  36,88 

^  20  36,65  36,79  36,85 

^  22  36,70  36,78  36,85 

5  28  36.71  36,73  36,73 

5  33  36,75  36,73  36,65 

^  40  36,80  36,70  36,58 

^  45  36,82  36,72  36,52 

Die  Eisblase,  etwas  weniger  gefüllt,  wird  nochmals  aufgelegt. 

^  46  36,81  36,72  36,50 

S  47  36,80  36,72  36,49 

^  48  36,79  36,72  36,48 

^  49  36,77  36,73  36,48 

^  50  36,65  36,73  36,45 
5 

5 

5 

^  0  36,15  36,40  36,29 

^  2  36,01  36,30  36,22 

[> 

Q 


52  36,60  36,69  36,41 

54  36,50  36,61  36,39 

56  36,40  36,56  36,36 

58  36,23  36,50  36,31 


4  35,94  36,21  36,19 

6  35,82  36,12  36,12 

8  35,72  36,08  36,10 

10  35,65  36,00  36,07 

12  35,52  35,90  36,00 

14  35,43  35,80  35,99 

16  35,39  35,72  35,92                 12 

18  35,30  35,67  35,85 


^      20  35,21  35,58  35,80 

^      ^2  35,15  35,51  35,75 

^      24  35,08  35,42  35,72 

Kw^x  t.  pathol.  Anat.  Bd.  LIX.  Hft.  1. 


j 
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Zeit 

Temp. 

Temp. 

Temp.  der         Res 

der  Vena 

des 

Obertchenkelt      tion 

Ihr  Mio. 

Cava  inf. 

Rectams 

moicalatar       der  K 

6    ;^6 

34,98 

35,36 

35,68 

6    28 

34,92 

35,29 

35,62 

6     30 

34,88 

33,22 

35,59 

Die  Eisblaie  wird  entfernt. 

ß    32 

34,72 

35,15 

35,40 

6     34 

34,72 

35,09 

35,40 

6    36 

34,72 

35,05 

35,33 

6     38 

34,75 

35,01 

35,26 

6     40 

34,85 

35,00 

35,21 

6     42 

34,88 

35,01 

35,16 

6     44 

34,93 

35,03 

33,15 

6     46 

35,00 

33,05 

35,10 

6     48 

35,00 

35,09 

35,03 

ß     50 

35,10 

35,10 

35,01 

6     52 

35,18 

35,13 

35,00 

6     54 

35,25 

35,20 

35,00 

6     55 

35,30 

35,21 

35,00 

Der  voraDstehende  Versuch  scheint  in  mehrfacher  Hins 
besonderem  Interesse.  Die  Eisblase  war  so  applicirt  word( 
sie  nur  mit  der  vorderen  Thoraxfläche  in  Berührung  kar 
der  Kleinheit  der  direct  abgekühlten  Fläche  war  der  Effect  e 
unbeträchtlicher.  Wie  in  den  frühereu  Versuchen,  so  w; 
diesmal  in  den  ersten  Zeiten  der  Kälteeinwirkung  der  Effec 
imteren  Hohlvene  ein  weit  grösserer,  als  im  Rectum;  die  T 
tur  sank  in  den  ersten  10  Minuten  im  Rectum  nur  um  ( 
der  unteren  Hohlvene  dagegen  um  0,55^  C;  in  späterer 
betrug  allerdings  der  Abfall  im  Rectum  gleichfalls  etwas 
als  in  der  unteren  Hohlvene;  doch  war  jetzt  die  Differei 
mehr  eine  so  beti^chtliche.  Von  besonderem  Interesse  e 
es  aber,  dass  in  der  intermediären  Muskelschichte  des  Obers< 
der  Abfall  ein  weit  geringerer  und  überhaupt  der  geringste 

Anders  waren  die  Verhältnisse  nach  Entfernung  der  1 
Hier  sank  die  Temperatur,  entsprechend  der  Intensität  des  at 
den  Mediums,  allerdings  an  allen  drei  Orten  noch  währen 
gewissen  Zeit  weiter,  indess  keineswegs  in  gleichmässiger 
In  der  unteren  Hohlvene  sank  die  Temperatur  nur  noch  ui 
um  dann  wieder  sich  zu  erheben.  Länger  dauerte,  wie  i 
den  früheren  Versuchen,  der  secundäre  Abfall  im  Rectum,  v 
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er  auch  beträchtlicher  war,  als  in  der  unteren  Hohlvene;  erst  nach 
10  Miouten  begann  die  Hectumtemperatur  wieder  zu  steigen.  Der 
elativ  stärkste  und  am  längsten  dauernde  secundäre  Abfall  traf 
ie  intermediäre  Muskelschichte. 

Bei  der  zweitmaligen  Kälteapplication  waren  die  Verhältnisse 
anz  analog.  Auch  jetzt  trat  keine  primäre  Temperatursteigerung 
\  der  unteren  Hohlvene,  sondern  sofortiger  Abfall  ein;  nur  im 
ectum  erhielt  sich  die  Temperatur  eine  kurze  Zeit  hindurch  con- 
iint.  Der  Rectumabfall  war  geringer,  als  der  der  unteren  Hohl- 
ene,  so  dass  wie  bei  der  erstmaligen  Eisapplication  die  Rectum- 
emperatur  nicht  nur  der  der  unteren  Hohlvene  näher  gerückt  wurde, 
sondern  nach  einiger  Zeit  letztere  um  ein  Beträchtliches  übertraf. 
Dagegen  sank  die  Temperatur  der  intermediären  Muskelschicbte 
jetzt  wieder  langsamer,  als  nach  Wegnahme  der  Eisblase.  So  be- 
fug der  secundäre  Abfall  in  den  letzten  25  Minuten  vor  erneutem 
^uriegen  der  Eisblase,  d.  h.  also,  nachdem  die  Eisblase  bereits 
ängere  Zeit  entfenit  war,  in  der  intermediären  Schichte  0,33°;  da- 
iegen  in  den  ersten  25  Minuten  der  wieder  einwirkenden  Kälte  0,23°. 
lurch  diesen  geringen  Abfall  der  intermediären  Schichte  bei  ver- 
türktem  im  Rectum  und  in  der  unteren  Hohlvene  wurde  eine  so 
eränderte  Vertheilung  der  Wärme  erzeugt,  dass  die  intermediäre 
chicht,  die  ursprünglich  eine  weit  niedrigere  Temperatur  als  Hohl- 
ene  und  Rectum  gezeigt  .hatte,  nach  einiger  Zeit  selbst  eine  höhere, 
Is  diese  beiden  Stellen  aufwies;  das  Rectum  wurde,  wie  wir  bereits 
esehen  haben,  gleichfalls  höher  temperirt,  als  die  unlere  Hohlvene. 
)ie  Nachwirkung  nach  Wegnahme  der  Eisblase  verhielt  sich  das 
weite  Mal  ebenso  wie  im  ersten  Versuche. 

Stellen  wir  den  Gang  der  an  den  einzelnen  Messungsorten  erfolg- 
en Temperaturänderungen  kurz  zusammen,  so  ergiebt  sich  Folgendes: 

Veoa  Cava 
ioferior 
1>  Abfallsgrosse  bei  der  erstmaligen  Eisapplicatioo 

a)  nach  den  ersten  10  Minuten      ....      0,55 

b)  Totaleffect  nach  30  Minaten 1,77 

11.  Aenderung  nach  Wegnahme  der  «Eisblase 

a)  Abfall  in  den  ersten  10  Minuten     ...      0,19 

b)  weiterer  Abfall  in  den  nächsten  1 0  Minaten      0,06 

c)  weitereAendernng  nach  abermals  25  Minaten  Steigerung 

um  0,17       um  0,07 

9* 


Inter- 

[>A;n*.<m 

mediäre 

Kectum 

Maskel- 

schicbt 

0,30 

0,12 

1,22 

0,4 

0,25 

0,16 

0,16 

0,17 

Abfall 

Abfall 

0,07 

um  0,33 
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Vena  cara 
inferior 


Rectum 


III.  Abfallsgrosse  bei  der  zweiten  Eisappiication 

a)  nach  den  ersten  15  Minuten       ....       0,66  0,32 

b)  Totaieffect  nach  45  Minuten 1,94  1,50 

IV.  Aenderung  nach  Wegnahme  der  Eisblase 

a)  Abfall  in  den  ersten  10  Minuten     .    .     .      0,03  0,22 

b)  Weitere  Aenderung  nach  15  Minuten    .      Steigerung    Steigerun 

um  0,45       um  0,21 

Versuch   No.  LIV. 

Als  Versuchsthier  dient  ein  sehr  grosser,  kraftiger  Jagdhund.  Di 
wird  nur  auf  einen  Theil  der  vorderen  Thoraxfläche  aufgelegt.  Messungs 
die  untere  Hohlvene,  das  Rectum,  das  subcutane  Gewebe  der  linken  Sc 
iotermedi&re  Schicht  zwischen  den  Muskeln  des  rechten  Oberschenkels, 
dem  die  Temperatur  längere  Zeit  hindurch  constant  geblieben  war,  wun 
blase  tu  der  Weise,  dass  sie  keinen  Druck  ausüben  konnte,  aufgelegt. 


7.^\t 

Temp. 

Temp. 

Temp. 

Temp.  der 

ciclv 

der  Vena 

unter  der 

des 

Oberschenkel- 

Uhr  Min. 

Cava  iof. 

Schniterhaut       Rectums 

musculatur 

3     50 

39,90 

37,45 

39,62 

38,00 

3     55 

39,90 

37,45 

39,65 

38,00 

4      0 

39,90 

37,45 

39,66 

38,00 

4       5 

39,90 

37,45 

39,67 

38,00 

4     10 

39,90 

37,45 

39,65 

38,00 

4     15 

39,90 

37,45 

39,62 

38,00 

Um 

4  Uhr  1 5  Min.  wird  die  Eisblase  auf  den  Thorax  aufge 

4     16 

39,90 

37,45 

39,62 

38,00 

4     18 

39,90 

37,43 

39,62 

38,00 

4     20 

39,90 

37,43 

39,62 

38,00 

4     23 

39,83 

37,43 

39,62 

37,98 

4     25 

39,80 

37,43 

39,59 

37,97 

4     28 

39,70 

37,43 

39,55 

37,95 

4     30 

39,63 

37,40 

39,52 

37,93 

4     33 

39,55 

37,40 

39,50 

37,92 

4     35 

39,50 

37,40 

39,48 

37,92 

4     38 

39,42 

37,38 

39,40 

37,90 

4     40 

39,34 

37,35 

39,38 

37,90 

4    43 

39,27 

37,32 

39,30 

37,88 

4     45 

39,21 

37,30 

39,23 

37,85 

4     48 

39,12 

37,28 

3$,15 

37,81 

4     50 

39,09 

37,25 

39,10 

37,80 

4    53 

39,01 

37,22 

39,03 

37,80 

4     55 

38,99 

37,20 

38,95 

37,75 

Temp. 

Temp. 

Temp, 

.  TwDp.  der 

RNpin- 

•ler  Vtoa 

unltt  der 

du 

Obcnchcnkd- 

tioneo  in 

1.          ciTS  inf. 

Scbullcrtaiut 

Rcclums 

mnicaJilar 

der  MlduIi 

3S,03 

37,18 

38,00 

37,71 

16 

38,90 

37,12 

38,83 

37,67 

16 

3S,85 

37,10 

3&30 

37,66 

16 

38,78 

37,03 

38,80 

37,66 

16 

38,78 

37,00 

38,80 

37,63 

16 

1             38,73 

37,00 

38,80 

37,64 

16 

1            38,70 

36,97 

38,75 

37,60 

16 

i            38,65 

36,93 

38,70 

37.59 

16 

i            38,61 

36,88 

38,69 

37,55 

16 

a            38,58 

36,87 

38,63 

37,53 

16 

1            38,53 

36,83 

38,60 

37,50 

16 

5           38,50 

36,80 

38,58 

37,50 

16 

IS           38,47 

36,78 

38,50 

37,42 

16 

W           38, 12 

36,75 

38,40 

37,40 

16 

13           38,40 

36,70 

38,43 

37,40 

16 

n          38,36 

36,68 

38,30 

37,38 

16 

»           38,30 

36,61 

38,31 

37,35 

16 

10            38,28 

36,60 

Die  EisbUie 

38,20 

wird  enltcnit 

37,33 

16 

'J           38,25 

36,58 

38.15 

37,30 

16 

ii           38,22 

36,58 

38,10 

37,30 

16 

8           38,30 

36,57 

38,t0 

37,31 

16 

0           38,20 

39,55 

38,05 

37,20 

16 

3            38,36 

36,52 

38,00 

37,20 

16 

ä             38,30 

36,50 

38,00 

37,18 

16-    , 

S            38,30 

36,48 

38,00 

37,15 

16 

"            38,35 

36,48 

38,00 

37,15 

16 

ä             38,40 

36,48 

38,00 

37,15 

16 

3           38,43 

36,48 

38,0S 

37,20 

16 

•*           38,49 

36,48 

38,05 

37,20 

16 

0           38,51 

36,tS 

38,08 

37,22 

16 

Bei  Analysirung  der  Rcsultale  dieses  Versuches  zeigt  sich,  dass 
der  Einwirkung  der  K91te  weder  in  der  Vens  cava  inferior 
im  Rectum  eine  primSre  Teniperalurertiüliung  eintrat.     Nach 

■  uur  kurze  Zeit  dauernden  ^laliouärb leiben  trat  an  beiden  Orten 

eralich  belrächllichcr  Abfall  ein;  derselbe  betrug,  nachdem  die 
1  Stunde   und   25  Minuten   auf  die    vordere  ThoraxflSche 

virkt  halte,  in  der  unteren  Hohlvene  1,62;  im  Rectum  1,42*  C. 

ach   waren    wie    früher   so  auch   hier  die  Temperaturen   des 

ms  und  der  Hoblvene  einander  ndher  gerUckt. 
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Auffallead  langsam  erfolgte  dagegen  der  Abfall  an  einer  d( 
Applicationsstelle  des  Eises  sehr  nahegelegenen  Stelle,  im  subci 
tanen  Bindegewebe  der  linken  Schulter,  und  betrug  der  nach  d 
gleichen  Zeit  hier  erreichte  Abfall  nur  0,85^  Das  Gleiche  gilt  f 
den  rechten  Oberschenkel;  die  Temperatur  erhielt  sich  erst  eii 
Zeit  lang  constant,  um  dann  langsam  abzufallen  und  betrug  d 
schliesslich  erreichte  Abfall  nur  0,67^;  diese  Stelle  zeigte  demna 
unter  allen  gemessenen  die  geringste  Abfallsgrösse. 

Nach  Wegnahme  der  Eisblase  sank  die  Temperatur  sowohl  d 
Vena  cava  inferior  als  des  Rectums  noch  eine  kurze  Zeit  lang;  y 
in  den  früheren  Versuchen,  so  währte  indess  auch  hier  der  secu 
däre  Abfall  im  Rectum  länger,  als  in  der  Vena  cava  inferior, 
letzlerer  begann  die  Temperatur  bald  wieder  zu  steigen,  so  di 
die  im  Beginne  des  Versuchs  bestandene  Temperaturdififerenz  bei^ 
bald  wieder  erreicht  war.  In  gleicher  Weise  sank  die  Temperal 
im  subcutanen  Bindegewebe  der  Schulter,  wie  in  der  intermediär 
Muskelschichte  des  rechten  Oberschenkels  noch  einige  Zeit  hindun 
um  erst  später  sich  wieder  zu  erheben. 

Versuch  No.  LVI. 

Sehr  grosser,  kräftiger,  junger  Jagdhund.  Messungsorte  sind  die  untere  Ho 
Tene,  die  Vagina,  das  subcutane  Zellgewebe  der  rechten  Schulter  und  die  Hua 
latur  des  rechten  Oberschenkels.  Die  Eisblase  bedeckt  nur  einen  Theil  der  vi 
deren  Thoraxfläche  und  wird  erst  aufgelegt,  nachdem  die  Temperatur  längere  Z 
hindurch  constant  geblieben  war. 


Zeit 

Temp. 

Temp. 

Temp. 

Temp.  der 

Respira- 

cJ  vi» 

der  Vena 

der 

ninter  der      { 

[)ber8chenkel- 

tiooeo  io 

Ihr  Min. 

cava  inf. 

Vagina 

Schulterhaut 

musculatur 

der  Hioata 

4     12 

39,10 

38,79 

36,73 

38,00 

16 

4     15 

39,10 

38,79 

36,73 

38,00 

16 

Um  4  Uhr 

15  Min.  wird 

die  Eisblase  auf  die  vordere  Thoraxflftche 

aufgelegt. 

4     18 

39,10 

38,78 

36,75 

38,00 

16 

4     20 

39,10 

38,75 

36,76 

38,00 

16 

4     23 

39,05 

38,72 

36,78 

38,00 

16 

4    25 

39,00 

38,70 

36,78 

38,00 

4     28 

38,96 

38,69 

36,79 

38,00 

16 

4     30 

38,91 

38,66 

36,79 

37,98 

4     33 

38,85 

38,61 

36,79 

37,97 

16 

4     35 

38,80 

38,59 

36,79 

37,95 

4     38 

38,72 

38,52 

36,79 

37,93 

16 

4     40 

38,68 

38,49 

36,79 

37,91 

4    43 

38,60 

38,43 

36,79 

37,90 

16' 

135 


Temp. 

Temp. 

Temp. 

Temp.  der 

Respira- 

der Vcoa 

der 

unter  der 

Oberscbtnkel- 

tionen  in 

cava  iof. 

Vagina 

Schülterhant 

ronsealatnr 

der  Minute 

3S,55 

38.40 

36,79 

37,90 

38,50 

38,32 

36,79 

37,88 

16 

38,45 

38,29 

36,79 

37,84 

38,40 

38,24 

36,72 

37,80 

16 

38,36 

38,20 

36,63 

37,78 

38,30 

38,12 

36,58 

37,73 

16 

38,25 

38,06 

36,50 

37,69 

38,20 

37,98 

36,45 

37,68 

16 

38, 1 3 

37,90 

36,40 

37,65 

38,10 

37,88 

36,38 

37,62 

16 

38,02 

37,82 

36,30 

37,60 

16 

38,00 

37,78 

36,28 

37,58 

37,96 

37,72 

36,25 

37,52 

16 

37,91 

37,70 

36,20 

37,50 

Die  Eisblase  wird  entfernt. 

37,89 

37,62 

36,19 

37,45 

16 

37,89 

37,60 

36,16 

37,40 

37,88 

37,58 

36,12 

37,37 

16 

37,89 

37,58 

36,10 

37,32 

.     14 

37,90 

37,56 

36,08 

37,30 

37,90 

37,52 

36,05 

37,28 

16 

37,90 

37,51 

36,02 

37,23 

37,90 

37,51 

36,00 

37,20 

16 

37,90 

37,52 

35,98 

37,20 

37,92 

37,53 

35,95 

37,12 

16 

37,95 

37,53 

35,99 

37,10 

37,97 

37,53 

.36,02 

37,00 

16 

38,00 

37,53 

36,04 

36,98 

38,00 

37,53 

36,08 

36,93 

16 

38,00 

37,56 

36,11 

36,96 

38,00 

37,58 

36,15 

36,99 

16 

38,02 

37,59 

36,19 

37,00 

Der  Eisbeutel  wird  um 

6  Dhr  nochmals  aufgelegt. 

38,02 

37,59 

36,20 

37,00 

16 

38,02 

37,59 

.     36,20 

37,01 

38,02 

37,59 

36,20 

37,05 

16 

37,93 

37,53 

36,20 

37,10 

37,90 

37,52 

36,30 

37,10 

16 

37,80 

37,48 

37,31 

37,10 

37,72 

37,40 

37,31 

37,03 

14 

37,69 

37,36 

36,30 

37,00 

37,60 

37,30 

36,30 

36,98 

14 
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Zeit 

Temp. 

Temp. 

Temp. 

Temp.  der 

Reipira- 

der  Vena 

der 

unter  der 

Oberschenkel- 

tiooeo  io 

Uhr  Mio. 

ca?a  iof. 

Vagina 

Schulterhant 

mascolatar 

der  lUoiitft 

6     25 

37,58 

37,25 

36,30 

36,92 

6     28 

37,53 

37,20 

36,30 

36,90 

14 

6     30 

37,50 

37,18 

36,30 

36,88 

6     33 

37,48 

37,12 

36,28 

36,88 

16 

6     35 

37,45 

37,09 

36,28 

36,83 

6     38 

37,40 

37,05 

36,26 

36,82 

16 

6     40 

37,32 

37,00 

36,20 

36,78 

Auch  dieser  Versuch  ergiebt  in  analoger  Weise,  wie  die  früher 
milgelheilten  in  den  ersten  Zeiten  der  KSlteapplication  keine  oder 
eine  nur  unbedeutende  Steigerung  der  Temperatur  in  inneren  On 
ganen  ergeben  haben,  keine  primäre  Temperatursteigerung.  Die 
Temperatur  der  inneren  Organe  fällt  gleich  anfangs,  wenn  auch  re- 
lativ langsam,  etwas  rascher  in  der  unteren  Hohlvene,  als  in  der 
Vagina.  Auch  diesmal  war  der  in  etwas  mehr  als  einer  Stunde 
erreichte  Temperaturabfall  in  der  unteren  Hohlvene  etwas  grösser, 
als  in  der  Vagina.  Dagegen  erscheint  bemerkenswerth,  dass  in  der 
Muskelschichte  des  rechten  Oberschenkels  die  Temperatur  sich  erst 
längere  Zeit  constant  erhielt,  um  dann  erst  abzufallen  und  dass  der 
dann  eingetretene  Abfall  während  der  ganzen  Dauer  der  Kälteappli- 
cation  weit  langsamer  erfolgte,  als  in  inneren  Organen.  Der  ia 
der  gleichen  Zeit  in  der  intermediären  Muskelschichte  erreichte  Ab- 
fall betrug  weniger  als  die  Hälfte  des  in  der  Vagina  und  unterea 
Hohlvene  erreichten.  Es  verdient  ferner  hervorgehoben  zu  werden, 
dass  auch  in  einer  dem  wärmeentziehenden  Medium  sehr  nahe  ge- 
legenen Körperstelle,  d.  i.  im  subcutanen  Gewebe  der  rechten  Scbol- 
ter  nicht  sofort  ein  Temperaturabfall  erfolgte,  dass  vielmehr  hier 
primär  eine  bemerkenswenhe  Temperatursteigerung  eintrat,  dann 
die  Temperatur  sich  längere  Zeit  auf  dieser  Höhe  erhielt,  um  erst 
verspätet  und  äusserst  langsam  abzufallen. 

Nach  Wiederentfernung  der  Eisblase  trat  nur  noch  ein  kurz 
dauernder  geringer  Abfall  in  der  unteren  Hohlvene  ein,  worauf  dann 
die  Temperatur  allmählich  wieder  anstieg.  Anders  in  der  Vagina, 
die  einen  weit  länger  dauernden  Abfall  und  eine  viel  langsamere 
Wiedererwärraung  zeigte.  Im  subcutanen  Zellgewebe  der  rechten 
Schulter  sowohl  als  in  der  Muskelschichte  des  rechten  Oberschenkels 
erfolgte  noch  längere  Zeit  hindurch  ein  Temperaturabfall,  der  schliess- 
lich gleichfalls  einer  allmählichen  Wiedererhöhung  Platz  machte. 
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Auch  bei  der  zweiten  KSlteapplication  wurde  in  der  unteren 
[ohivene  und  in  der  Vagina  keine  primäre  Teniperatursteigerung 
eobaehtet;  nach  einem  momentanen  Stillstände  trat  an  beiden  Or- 
!n  ein  bis  zum  Ende  andauerndes  Sinken  der  Temperatur  ein; 
igegen  stieg  sowohl  in  dem  subcutanen  Gewebe  der  rechten  Schul- 
r  als  in  der  Muskelschichte  des  rechten  Oberschenkels  primär  die 
imperatur  nicht  unbeträchtlich  an,  um  erst  späterhin  einem  all- 
[[blichen  Abfalle  Platz  zu  machen.  Die  Respiration  schwankte  wäh- 
ad  der  ganzen  Dauer  des  Versuchs  nur  in  äusserst  geringer  Breite. 

Um  zu  zeigen,  dass  auch  unter  einer  allgemeinen  Wärmeent- 
ihung  die  Wärmevertheilung  sich  beträchtlich  ändert  und  dass  die 
er  erfolgende  Aenderung  im  Wesentlichen  mit  den  bisher  gefun- 
nen  Resultaten  übereinstimmt,  schalte  ich  hier  ein  Bruchstück  eines 
ideversuches  ein. 

Das  betreffende  Versucbsthier  wurde  zuerst  lange  Zeit  hindurch 
De  jeglichen  Eingriff  gemessen  und  nachdem  die  Temperatur  aller 
dien  sich  während  längerer  Zeit  ziemlich  constant  erwiesen  hatte, 
ein  Vollbad  von  25^  verbracht,  der  Art,  dass  nur  der  Kopf  und 
*  oberste  Theil  der  Vorderfläche  des  Thorax  sich  nicht  unter  dem 
isser  befanden.  Der  gleiche  Versuch  wurde  an  demselben  Ver- 
ihsthiere  mehrma^,  wie  auch  an  anderen  mit  dem  ganz  gleichen 
sultate  wiederholt.  Ich  beschränke  mich  daher  nur  auf  kurze 
tbeilung  eines  einzigen  Badeversuches. 

Versuch  No.  LIX. 

Als  Versnchstbier  dient  ein  mittelgrosser,  kräftiger,  langhaariger  Pinscher, 
isongsorte  sind  die  Vena  cava  inferior,  das  Rectum,  die  Haut  des  linken  Ober- 
enkels und  die  eine  Achsel  gemessen  unter  der  Haut  in  der  intermediären 
licht.    Das  Thier  war  während  der  Dauer  des  ganzen  Versuches  vollkommen  ruhig. 

Zeit  Temp.  der      Temp.  der      Temp.  des      Temp.  der 

Uhr  Min.      V.  cava  inf.        Achsel  Rectums      Schenkelhaut 

3      4  40,30  39,32  40,32 

3  10  40,30  39,32  40,32 

3  20  40,35  39,30  40,32 

3  28  40,40  39,30  40,32  37,58 

Das  Thier  wird  uro  4  Uhr  28  Min.  in  das  Vollbad  gebracht. 

3  30  40,20  39,38  40,35  33,50 

3  32  39,60  39,40  40,10  33,30 

3  34  38,90  39,40  39,86  32,55 

3  36  38,75  39,20  39,62  32,10 

3  38  38,75  39,20  39,48  31,50 
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Zeit  . 

Temp.  der 

Temp.  der 

Temp.  des 

Temp.  der 

Uhr  Min. 

V.  ca?a  inf. 

Achsel 

Rectoms 

Schenkelbaiit 

3     40 

38,68 

38,85 

39,35 

31,00 

3     42 

38,60 

38,80 

39,25 

30,60 

3     44 

38,45 

38,60 

39,10 

30,00 

3     46 

38,40 

38,60 

39,00 

29,80 

Um  3  Uhr 

46  Min.  kommt  das  Tbier 

aus  dem 

Vollbade. 

3     48 

38,35 

38,55 

38,80 

30,35 

3     50 

38,32 

38,50 

38,65 

30,58 

3     52 

38,28 

38,40 

38,58 

30,60 

3     54 

38,20 

38,32 

38,50 

30,60 

3     56 

38,18 

38,25 

38,35 

30,60 

3     58 

38,13 

38,12 

38,28 

30,60 

4       0 

38,12 

38,10^ 

38,21 

30,60 

4       4 

38,10 

37,92 

38,10 

30,60 

4       6 

38,12 

37,88 

38,08 

30,60 

4     10 

38,12 

37,80 

38,02 

30,56 

■ 


Ohne  nSher  in  die  feineren  Details  dieses  Versuches  einzu- 
gehen, ergiebt  sich,  dass  unter  dem  Einflüsse  einer  inSssigea  all- 
gemeinen Wärmeentziehung  die  Wärmefertheilung  im  Körper  sidi 
in  analoger  Weise  ändert,  me  unter  den  früher  erwähnten  localen 
Wärmeentzlebungen.  Ohne  vorherige  Steigerung  sinkt  sofort  die 
Temperatur  der  unteren  Hohlvene;  im  Rectum  dagegen  tritt  erst 
nach  einer  geringen  primären  Temperatursteigecung  ein  Abfall  m 
Beachtenswerth  ist  ferner,  dass  am  Schlüsse  des  Bades  der  AMiH 
der  unteren  Hohlvene  ein  weit  beträchtlicherer  war,  als  der  des 
Rectums;  in  ersterer  betrug  der  Abfall  am  Schlüsse  des  Bades  2,0^; 
in  letzterem  nur  1,32°.  Wie  wir  bereits  früher  gesehen  haben,  wird 
durch  diese  verschiedene  Abfallsgrösse  häufig  eine  derartige  Umkehr 
der  Temperatur  erreicht,  dass  das  Rectum  nach  einiger  Zeit  weit 
höher  temperirt  erscheint,  als  die  untere  Hohlvene.  Im  vorliegen- 
den  Falle  betrug  diese  Difi'erenz  0,6°  zu  Gunsten  des  Rectums. 

Mit  Rücksicht  auf  die  klinischen  Thatsachen  dürfte  aber  ins- 
besondere die  in  den  ersten  Zeiten  des  Bades  erfolgte  Temperator- 
sleigerung  in  der  Achsel  Beachtung  ver/iienen,  sowie  der  äusserst 
geringe  Abfall  derselben  am  Schlüsse  des  Bades.  Wenn  wir  die 
Abfallsgrösse  der  verschiedenen  gemessenen  Punkte,  wie  sie  am 
Schlüsse  des  Bades  sich  ergab,  zusammenstellen,  so  zeigt  sieb  fol- 
gendes Verbältniss: 

Uotere         ^  Achsel-        Schenkel- 

Hohhene       "*""™  höhle  haut 

Abfallsgrosse  2fi  1,32  0,7  7,78 
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Der  grösste  Abfall  zeigt  sich  demnach  in  der  Haut,  der  zweit- 
össte  in  der  unteren  Hohlvene,  ein  kleinerer  im  Rectum  und  der 
ieingte  in  der  Achsei,  so  dass  letzterer  im  vorliegenden  Falle  uu- 
efabr  nur  den  dritten  Theil  des  in  der  unteren  Hohlvenc  erreich- 
en beträgt.  Wie  bei  den  localen  Wärmeentziebun^en,  so  war 
emnach  auch  hier  in  der  Muskelschichte  der  relativ  geringste  Tem- 
eraturabfall  erfolgt.  Ohne  weiter  auf  die  Frage  nach  der  Nach- 
irkiiDg  einzugehen,  bemerke  ich,  dass  auch  bei  diesen  Badeversu- 
leo  sich  im  Allgemeinen  analoge  Resultate  ergeben  haben,  wie  wir  sie 
über  für  die  localen  Wärmeentziehungen  kennen  gelernt  haben. 
n  frühesten  begann  stets  die  Temperatur  der  Haut  sich  wieder  zu 
wärmen;  nach  einem  kurzdauernden  weiteren  Sinken  begann  auch 
3  Temperatur  der  unteren  Hohlvene  wieder  zu  steigen,  während 
ictum  und  intermediäre  Muskelschichte  meistens  noch  länger  zu 
iken  fortfuhren.  Auf  solche  Weise  wurde  nach  einiger  Zeit  das 
r  dem  Bade  bestandene  Temperaturverhältniss  der  einzelnen  Or- 
ae  zu  einander  wieder  hergestellt. 

Die  vorstehenden  Versuche,  die  weiter  auszudehnen  ich  um 
r  Einheitlichkeit  der  Resultate  willen  unterlassen  zu  können  glaube, 
stätigen  den  Eingangs  erwähnten  Satz,  dass  unter  dem  Einflüsse 
1  Wärmeentziehungen  eine  sehr  wesentliche  Aeuderung  der 
ürmevertheilung  erfolgt.  Indem  4icse  Versuche  das  bezüglich  der 
ferenzen  der  Achselhöhle  und  des  Rectums  von  verschiedenen 
rschern  Gonstatirte  aufs  schönste  bestätigen,  zeigen  sie  ferner, 
SS  bereits  nach  kurzer  Zeit  der  Kälteeinwirkung  die  inneren  Or- 
3e  in  erheblichem  Maasse  abgekühlt  werden.  Meistens  erfolgt 
letzteren  sofortiger  Temperaturabfall,  nur  selten  geht  diesem  eine 
rze  Zeit  andauernde  minimale  Temperaturerhöhung  voran.  Das 
>  jetzt  als  günstigster  Messungsort  betrachtete  Rectum  und  die 
igina,  von  denen  aus  man  mit  Sicherheit  auf  das  Verhalten  der 
Deren  Organe  schliessen  zu  können  glaubte,  zeigen  noch  stets 
Qe  geringere  Abfallsgrösse  und  langsameren  Abfall,  als  innere 
rgane,  wie  z.  B.  die  untere  Hohlvene.  Durch  diese  verschiedene 
bfallsgrösse  wird  sehr  häufig  eine  Kreuzung  der  beiderseitigen 
emperaturen  erzeugt,  die  sich  mit  y^egfall  der  Kälte  wieder  im 
^gekehrten  Sinne  ändert.  Diese  Versuche  haben  ferner  gelehrt, 
ass  der  Temperaturabfall  in  den  verschiedenen  Muskelschichten 
'^it  langsamer,   als  in  inneren  Organen  erfolgt;   das  Gleiche  gilt 
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darum  für  die  Achselhöhle,  die  als  einer  der  ungQnstigen  Messungs- 
orte  betrachtet  werden  inuss  und  nie  einen  sicheren  Maassstab  ftlr 
die  Abfallsgrösse  der  inneren  Organe  abzugeben  vermag. 

Trotzdem  die  Versuche  ergaben,  dass  unter  dem  Einflüsse  der 
Kfilte  der  Temperaturabfall  der  inneren  Organe  ein  weit  betrScht- 
licherer  ist,  als  die  bisher  erhaltenen  Resultate  vermuthen  liessen, 
so  berechtigen  dieselben  doch  noch  keineswegs,  einen  Schluss  auf 
das  Verhallen  der  WSrmeproduction  zu  ziehen.  Die  Yorsteheadeu 
Versuche  lassen  uns  wohl  einen  besseren  Einblick  in  die  Art  der 
WSrmeveilheilung  machen,  als  es  bisher  ermöglicht  war.  Zu  einer 
endlichen  Entscheidung  der  Frage  der  dabei  stattfindenden  Wi^D^  j 
production  sind  sie  selbstverstSndlich  nicht  geeignet  Insoweit  mn»  '^ 
darum  auch  die  Vorstellung,  die  wir  uns  über  die  Ursachen  dieser 
verUnderten  WSrnievertheilung  machen,  als  hypothetische  betraeb- 
lel  werden. 

Dass  der  erste  und  ein  vielleicht  langandauemder  Effect  einer 
localen  oder  allgoüieinen  Wärmeentziehung  eine  wesentliche  Ve^ 
Änderung  der  peripherischen  Circulation  ist,  darf  als  eine  feststehende 
Thalsache  betrachtet  werden.  Das  zeigt  schon  die  blosse  Betracb- 
lung  der  äusseren  Haut;  die  Uaulgefösse  werden  in  je  nach  der 
Intensität  der  Kälte  verschiedenem  Grade  contrahirt.  Mit  RQcksicbl 
auf  diese  Thatsache  ist  darum  wiederholt  eine  vorherige  oder  wlb- 
reud  des  Bades  stattfindende  starke  Frottirung  der  Susseren  Haut 
in  Vorschlag  gebracht  worden,  um  so  eine  Paralyse  der  Gontncti- 
lon  Hautgefässe  und  damit  eine  Vergrösserung  des  WSrmeverlustes 
/u  erzeugen. 

Denn  dass  diese  Verengerung  der  Hautgeßsse  fQr  eine  gewisse 
Zeit  imd  bis  zu  einem  hohen  Grade  den  WSrmeverlust  verriog^ 
und  so  der  Abkühlung  hindernd  entgegentreten  kann,  ist  leicht  er- 
sichtlich.    Aus  dieser  starken  Verengerung  der  HaulgeiSsse  bat  man 
wenigstens  /um  Theil  auch  die  Blutdruckerhöbung  zu  erklären  ne- 
sucht>  die  man  als  eine  unmittelbare  Folge  einer  Wirmeentziehung 
sich  dachte;  zu  einem  andern  Theil  erklärte  man  dieselbe  als  Folge 
des  sensiblen  Reizes,  den  die  Kälte  erzeuge.    Von  sensiblen  Reiiefl 
war  aber  allgemein  angenommen  und  dunrh  die  von  Bezold'scfaeo 
Versuche  zuerst  mit  Sicherheit  erwiesen ,   dass  sie  mit  einer  durch 
die  Oontraclion  der  kleineren  Arterien  veranlassten  DmckeriiObuDg 
•inhei^'ehen.    Insoweit  also  die  Wirmeentziehang  sich  aus  eiaem 
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irken  seni^iblen  Reize  und  einer  directen  Verengerung  einer  gros- 
sen Anzahl  von  Hautgefässen  zusammensetzen  würde,  mUsste  sie 
i  einer  namhaften  Druckerhöhung  einhergelien.    Dem  entsprach 

allgemeine  Vorstellung  und  so  sicher  schien  diese  Annahme  he- 
indet,  dass  directe  Versuche  nach  dieser  Richtung  bis  in  die 
gste  Zeit  gar  nicht  angestellt  wurden.  Dass  diese  Verhältnisse 
ess  nicht  so  einfach  sind,  zeigen  uns  die  schönen  Versuche 
rwath's  ^).  Ohne  hier  weiter  auf  die  dort  mitgethcilten  interes- 
ten  Details  einzugehen,  erwähne  ich  nur,  dass  bei  Abkühlung  der 
3re  mit  Schnee  der  Blutdruck  fast  auf  derselben  Höhe  blieb;  erst 
z  vor  dem  Tode  des  Thieres,  welches  20°  G.  zeigte,  begann  der 
tdruck  stark  abzufallen.  Etwaige  Erbebungen  des  Druckes  fielen 
}er  mit  Bewegungen  des  Thieres  zusammen.  Die  alleinige  Be- 
ttung des  Thieres  mit  Schnee,  ohne  Bewegung  desselben,  machte 
le  Veränderung  des  Blutdrucks.  Verfasser  erwähnt  noch  aus- 
cklich,  dass  er,  um  sich  zu  überzeugen,  ob  die  Berührung  der 
t  mit  dem  kalten  Medium  nicht  durch  Reiz  der  Nerven  oder 
>t  einen  Umstand  etwa  eine  Aenderung  im  Blutdrucke  ausübe, 

Kymographion  in  demselben  Momente  beobachtet  habe,  wo 
Schnee  die  Haut  des  Thieres  berührte,  dass  er  aber  keine  Blut- 
;k-  oder  sonstige  Aenderungen  habe  wahrnehmen  können.  Da- 
in  schlug  das  Herz  langsamer  und  zwar  um  so  langsamer,  je 
r  die  Temperatur  herabges^etzt  wurde. 

Wenn  darum  trotz  einer  namhaften  Verengerung  der  Haut- 
sse selbst  ^ei  intensiven  Wärmeentziehungen  eine  wesentliche 
^känderung  nicht  zu  constatiren  ist,  dann  darf  die  Annahme  als 
'ündet  erscheinen,  dass  in  compensatorischer  Weise  andere  Ge- 
bezirke  eine  entsprechend  grössere  Blutmenge  aufnehmen. 

Bereits  vor  längerer  Zeit  habe  ich  erwähnt,  dass  es  für  die 
kelarterien  sehr  wahrscheinlich  sei,  dass  sich  dieselben  bei  Ab- 
lungen  der  Körperperipherie  nicht  contrahiren,  in  analoger  Weise, 

es  Haf  iz ')  für  dieselben  bei  Halsmarkreizung  nachwies.  Die 
'Suche  von  Röhrig  und  Zuntz*),  aus  denen  sich  ergab,   dasä 

Muskeln  die  Organe  sind ,  in  denen  der  grösste  Theil  des  Stoff- 

»>  Beiträge  zur  Wärmeinanition.  Wiener  med.  Wochenschr.  1870.  No.32.  S.720. 
*>  Arbeiten  ans  dem  physiolog.  Laboratorium  in  Leipzig,    herausgegeben  von 

C.  Ludwig.  1870. 
0  ^Tchiv  f.  d.  ges.  Physiologie  von  Pfluger.    4.  Jahrgang.    2.  u.  3  Heft. 
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Umsatzes  vor  sich  geht  und  dass,  während  bei  Abkühlung  der 
äusseren  Haut  sowohl  die  CO, -Produetion  als  die  O-Consumtion  '■ 
gesteigert  wird,  bei  curarisirten  Thieren  im  kalten  Bade  nur  eine 
sehr  geringe  Zunahme  der  GO^- Bildung  stattfindet,  sprachen  gleich- 
falls  zu  Gunsten  dieser  Annahme.  Insofern  das  Curare  die  moto- 
rischen  Endnerven  lähmt,  musste  darum  nach  Einverleibung  dessel- 
ben  die  Körperwärme  sinken,  wie  unsere  Versuche  ergaben.  Die 
Vorstellung,  dass  bei  Abkühlungen  der  Körperperipherie  die  Muskel- 
arterien  von  reichlicheren  Blutmengen  durchflössen  werden,  bat 
darum  auf  Grund  dieser  und  ähnlicher  Erwägungen  in  neuerer  Zdt 
manche  Vertreter  gefunden,  so  Senator,  Winternitz  u.  A. 

Die  vorstehenden  Versuche  sind,   wie  leicht  ersichtlich,  dieser  Y 

1 
Annahme  insbesondere  günstig,    indem  sie  zeigen,    wie  unter  dei  : 


Einflüsse  von  Abkühlungen  die  geringste  Erniedrigung  gerade  im 
kel  stattfindet.     Dass  unter  gewissen  Umständen,  so  bei  geringeier 
Abkühlung  hier  selbst  eine  Temperaturerhöhung  stattfinden  kain, 
haben  die  Resultate  der  Achselhöhlenmessung  beim  Menschen  ISBfi 
wahrscheinlich  gemacht;  durch  die  oben  mitgetheilten  Versuche  hatj 
diese  Annahme  eine  positive  Grundlage  gefunden.     Es  erklärt  si» 
darum  leicht,  dass  bei  Abkühlungen  der  äusseren  Haut  die  Achsei-fi 
höhle  häufig  keinen  oder  nur  einen  äusserst  geringen  Temperatiu^ 
abfall  zeigt. 

Ich  habe  bereits  in  einer  früheren  Arbeit  durch  vergleicbende 
Achselhöhlen-  und  Rectummessungen  gezeigt,  dass  die  Achselhöble 
bei  geringen,  selbst  nur  localen  Kälteapplicationen  nach  kurzer  Zdt  f: 
der  Kälteeinwirkung  häuQg  höher  als  das  Rectum  temperirt  ist;  idi 
habe  damals  bereits  ausser  durch  die  in  Folge  der  fest  gescklos-|r 
senen  Achselhöhle  veränderten  Kreislaufsverhältnisse  dies  danos 
zu  erklären  versucht,  dass  die  Achselhöhle  wegen  der  dort  befind- 
lichen beträchtlichen  Muskellagen  uns  zunächst  die  Temperatur  eines 
der  wichtigsten  Wärmebildungsheerde  angebe.  Die  vorstdteiHieD  i 
Versuche  geben  dieser  Auffassung  eine  positivere  Grundlage,  iodeo  = 
sie  zeigen ,  dass  die  Muskeln  zu  den  am  wenigsten  durch  die  Klltt 
abgekühlten  Organen  gehören.  Es  muss  die  erhöhte  AbkflUoV 
anderer,  insbesondere  der  inneren  Organe  durch  vermehrten  Wirt- 
zufluss  nach  diesen  ausgeglichen  werden  und  diese  Ausgldefaoaf 
geschieht,  wie  die  Blutdruckversuche  und  die  directe  Messung  V" 
geben,  während  der  ganzen  Dauer  der  Kälteeinwirkung.    Mit  dem 
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Wegfall  der  R&lte  ändern  sich  die  Verbältaisse  wieder,  insofern 
dann  die  Muskeln,  da  ihre  Arterien  sieh  allmählich  wieder  stärker 
verengern,  noch  eine  weitere  Temperatureriiiedrigung  oder  doch 
langsamere  Wiedererwärmung  erfahren,  während  die  inneren  stark 
abgekühlten  Organe  wieder  grössere,  weniger  stark  abgekühlte  Blut- 
mengen erhalten  und  darum  früher  sich  zu  erwärmen  beginnen. 

Das  rasche  Absinken  der  inneren  Organe  unter  dem  Einflüsse 
3er  Kälte  lässt  sich  nur  aus  dem  verminderten  Blutzuflusse  zu  die- 
sen erklären,  während  umgekehrt  in  die  sogenannte  intermediäre 
kbicht,  in  die  unter  der  Haut  gelegenen  Bindegewebs-  und  Muskel- 
schichten, entsprechend  grössere  Blutmengen  einströmen.  Mit  dieser 
gesteigerten  Blutzufuhr  geht  bis  zu  einem  gewissen  Grade  eine  er- 
höhte Wärmebildung  einher,  während  umgekehrt  in  anderen  inten- 
ii?er  abgekühlten  Schichten  eine  Verminderung  derselben  stattfinden 
iQrfte.  Inwieweit  beide,  einerseits  erhöhter  Blutzufluss  und  erhöhte 
A^ärmeproduction^  andererseits  verminderter  Blutzufluss  und  ver- 
Dinderte  Wärmebildung,  sich  das  Gleichgewicht  halten,  ist  durch 
lie  vorstehenden  Versuche  nicht  zu  entscheiden.  Für  die  Kreis- 
lufsverhältnisse  scheint  diese  Frage  durch  die  Horwath'schen  Ver- 
uche  entschieden,  die  keine  Erhöhung  des  Druckes,  wenigstens 
ei  Bedecken  der  Thiere  mit  Schnee  ergaben. 

So  scheint  denn  die  auf  den  ersten  Blick  regellose  Verände- 
ung  der  Wärmevertheilung  unter  dem  Einfluss  von  Abkühlungen 
usserst  zweckmässig  sich  zu  gestalten.  Gerade  die  wichtigsten 
rärmeproducirenden  Heerde,  die  Muskeln,  werden  von  reichlicheren 
lutmengen  durchströmt,  während  die  inneren  Organe  eine  relativ 
Larke  Herabsetzung  ihrer  Temperatur  erfahren.  Dass  gerade  der 
larmtractus  und  die  Unterleibsorgane  eine  besonders  starke  Ab- 
Uhlung  erfahren,  dürfte  vielleicht  den  Schlüssel  zu  einer  Thatsache 
bgeben,  auf  die  ich  bereits  früher  hingewiesen  habe.  Ich  habe 
ei  einer  anderen  Gelegenheit  erwähnt,  dass  bei  derjenigen  Form 
er  Hydrotherapie,  die  wir  hier  sehr  lange  Zeit  mit  aller  Conse- 
uenz,  wenn  auch  nicht  als  ausschliessliche  Methode,  durchgeführt 
aben ,  d.  h.  continuirliche  Abkühlungen  der  Brust  und  des  Unter- 
ubes  bei  darum  seltener  nöthig  gewordenen  und  höher  temperirten 
ädern,  Diarrhöen  beim  Typhus  zu  den  seltneren  Vorkommnissen 
üblen.  Eine  genauere  Beobachtung  zeigte  uns  sogar  nicht  selten 
»bslipation  statt  der  erwarteten  Diarrhöen. 
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Ich  habe  es  damals  als  einen  Vorzug  dieser  Methode  erwUinl, 
dass  die  Abkühlung  eine  contiRuirliche  sei  und  dass  darum  jene  j 
beträchtlichen  Temperatursch wankungen,  die  bei  ausschliesslicher 
Anwendung  von  sehr  kUhlen  Bädern  zur  Beobachtung  kommen,  hier 
vermieden  werden.  Die  vorstehenden  Versuche  zeigen  nun,  dass 
stets  die  Unterleibsorgane  die  intensivste  Abkühlung  erfahren;  ioden 
wir  auch  in  den  freien  Intervallen  zwischen  den  Bädern  die  RUte 
in  Form  localer  Wärmeentziehuugen  anwenden,  sind  wir  darom 
im  Stande,  die  inneren  Organe,  insbesondere  den  Darmtractos  io 
einer  relativ  niedrigen  Temperatur  zu  erhalten.  Dass  aber  mit  der 
Füllung  der  Gefässe  und  der  Temperatur  der  Unterleibsorgane  die 
Peristaltik  des  Darmtractus  parallel  gebt,  haben  die  Horwath'scheo 
Versuche  zur  Evidenz  erwiesen.  Es  wurde  dort  gezeigt,  dass  die 
Därme  von  Thieren,  deren  Temperatur  25®  zeigten,  unbeweglieh 
waren;  dagegen  erzeugte  Aufträufeln  von  warmem  Wasser,  sowie 
erhöhter  Biutzufluss  zu  den  Därmen  allsogleich  energische  peristaK 
tische  Bewegungen,  die  durch  Berührung  mit  Schnee  wieder  schwan- 
den. Insofern  wir  darum  durch  die  continuirliche  Anwendung  der 
Kälte  eine  wesentliche  Herabsetzung  der  Temperatur  dieser  Theile  I 
setzen,  wird  eine  beträchtliche  Verminderung  der  Darmperista]tii[  ■ 
erzeugt  und  findet  hierin  die  erwähnte  Abnahme  der  Diarrhöea 
unter  dieser  Therapie  eine  vielleicht  genügende  Erklärung.  IQwi^ 
weit  hier  neben  der  Kälte  die  Anämie  an  dieser  Verminderuog 
der  Peristaltik  sich  betheiligt,  ist  im  Allgemeinen  schwer  zu  ent- 
scheiden. Es  begreift  sich  hiernach  leicht,  wie  andere  Beobachter 
bei  ausschliesslicher  Anwendung  von  ganz  kUhlen  Bädern,  wobei 
stets  rasch  die  frühere  Wärme  der  inneren  Organe  wiederkehrt, 
keine  Abnahme  der  Zahl  der  Diarrhöen  im  Vergleiche  zu  früheren 
Behandlungsmethoden  finden  konnten. 

Es  findet  endlich  in  diesen  Versuchen  eine  andere  von  Horwath 
gleichfalls  bereits  erwähnte,  wenn  auch  unerklärt  gelassene  That- 
sache  eine  befriedigende  Lösung.  Horwath  thut  in  der  mebrfoch 
erwähnten  Arbeit  der  sonderbaren  Erscheinung  Erwähnung,  dass 
die  Carotis,  in  die  man  vor  dem  Versuche  nur  mit  Mühe  die  CanlUe 
einführen  konnte,  nach  einiger  Zeit  der  Kälteeinwirkung  doppelt  so 
gross  in  ihrem  Durchmesser  erschien,  dass  auch  die  Carotis  der 
anderen  Seite,  die  bis  jetzt  in  ihrer  Lage  geblieben  war  und  «üb 
Vergleiche  freigelegt  wurde,  ein  ungewöhnlich  starkes  Galibar,  beD- 
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othe  Farbe  und  Durchscheinen  ihrer  Wandung  zeigte.  Dass  diese 
Beobachtung  Weht  mit  den  früher  erwähnten  TemperaturverhSItnissen 
1  der  intermediären  Schichte,  in  den  Muskeln,  in  Einklang  zu  brin- 
en  ist,  ist  ersichtlich.  Die  Erweiterung  der  Muskelarterien  in  Folge 
er  Kälte,  die  ich  bereits  früher  auf  Grund  anderer  Versuche  an- 
3hmen  zu  müssen  glaubte  und  die  aus  den  jetzt  mitgetheilten 
ersuchen  sich  als  eine  unmittelbare  Noth wendigkeit  ergiebt,  wird 
jrch  diese  von  Horwath  gefundene,  aber  von  ihm  unerklört  ge- 
ssene  Thatsache  in  directer  Weise  bestätigt. 
Würzburg,  im  August  1873. 


VII. 

Kleinere  Mittheilungen* 


1. 

Zor  Baelerieorrage. 

Von  Dr.  Max  Wolff  in  Berlin. 


Id  ^>o.  39  des  Centralblattes  für  die  medicio.  Wissenschaft,  spricht  Birch- 
rschfeld  als  Entgegnung  auf  eine  Mittheilung  von  Riess  (Centralblatt  1873 
.  34),  der  den  mikrochemischen  Nachweis  von  Micrococcen  für  unsicher  hält, 
Qe  Meinung  dahin  aus,  dass  er  „das  Verhalten  dieser  Körper  gegen  gewisse  Rea< 
atieo  für  ein  wesentliches  Kriterium  halten  müsse.  <*  In  seiner  früheren  Arbeit 
Untersuchungen  über  Pyämie**  erklärt  derselbe,  in  Uebereinstimmung  mit  andern 
toren,  als  solche  chemische  Reagcntien  Aether,  Essigsäure  und  Kalilauge:  in 
ner  obigen  Mittheilung  stellt  er  die  Aetherreaction  als  zweifelhaft  hin,   während 

die  Kalilauge  vorwiegend  als  Reagens  anzusprechen  scheint. 

Der  chemischen  Seite  der  Micrococcen  Frage  gegenüber  muss  ich  an  einer  im 
•ril  d.  J.  auf  dem  Chirurgencongress  gemachten  Mittheilung  festhalten,  in  der 
I  in  ähnlicher  Weise  wie  Riess  die  Stichhaltigkeit  der  mikrochemischen  Reaction 
f  Micrococcen  in  Abrede  stellte.  Man  kann  zwar  die  Kalilauge  und  Essigsäure 
I  Nachweis  für  frische  Albuminate  gelten  lassen,  allein  der  microchemische  Nach- 
•U  für  Fett  durch  Aether,  Chloroform  und  Alkohol  und,  wie  ich  jetzt  hinzufugen 
kbte,  auch  durch  erhitzte  Kalilauge  ist  höchst  schwierig  und  unsicher.  Ein 
4eres  mikrochemisches  Kriterium  der  Kugelbacterien  von  fettigem  Detritus,  speciel) 

Flossigkeiteo,  ist  bisher  nicht  geliefert  und  die  Bemerkung  von  C  o  h  n  hat  noch 
Ute  GfiKigkeit  „hei  der  Unterscheidung  von  minimalen  Fctltrüpfchen  tiber  lassen 
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ans  die  Reagentien  im  Stieb ,  da  auf  Aether  u.  s.  w.  io  schleimigeii  FlussigiuiUn 
kein  Verlass  ist,  ond  aoch  der  Unterschied  in  der  Licbtbrechang  bpi  diesen  kleiaslea 
Kögelcben  kaum  sieber  wahrgenommen  wird.*  (Cobn,  BeitrSge  zur  Biologie  der 
Pflanzen  II.  Heft  S.  1 50).  Wie  die  chemische  Reaction  und  Lichtbrechnng  in  li^ 
Jen  FSIlen  ein  unsicheres  Kriterium  für  Kugelbacterien  abgiebt,  so  stosst  man  aack 
morphologisch  vielfach  auf  Schwierigkeiten.  Zwar  werden  die  wohl  gegliedeiteo 
Kettenformen  von  4—8  Kugelbacterien  seltener  Veranlassung  za  Zweifeln  gdwo, 
allein  einerseits  die  zooglöaartigen  AnhSufongen,  andrerseits  die  Formen,  bei  denn 
Körnchen  in  Flüssigkeiten  isolirt  oder  beinahe  ausschliesslich  auf  dem  Dombelixa* 
stand  verharren,  (in  welcher  Form  Birch-Hirschfeld  meist  die  Micrococccn  in 
Blute  der  PySmischen  fand  (1.  c.  S.  209)  und  in  der  ich  selbst  bäuQg  die  genanolM 
GebHde  in  andern  Flüssigkeiten  zu  gewissen  Zeiten  verharren  sah),  lassen  berech- 
tigte Zweifel  an  der  Natur  solcher  Körnchen  zu,  da  man  fettig  albaminösen  Detri- 
tus theils  in  eben  solchen  Anhäufungen  theils  als  isolirte  oder  zu  zweien  aneinuiiff-  ^ 
hängende  Körnchen  unter  pathologischen  Verhältnissen  oft  zu  sehen  Gelegenheit  kil 

So  giebt  schliesslich  nach  Cohn  allein  die  Entwickelungsgeschichte  die  sickoi  i 
Entscheidung  für  Kugelbacterien:   „Kugelchen,  die  sich  theilen  und  in  Ketten  eii* 
wickeln,  sind  Organismen;  wo  dies  nicht  der  Fall  ist,   haben  wir  es  mit  Psedo- 
bacterien  zu  thun.*     (1.  c.  S.  150). 

Indem  nun  ßirch-nirschfeld  in  der  oben  erw&hnten  Mittheilang  im 
30.  August  den  Weg  der  Züchtung  mit  dem  Blute  Pyftmischer  mit  positiven  U- 
folg  betreten  hat,  gelangt  er  hiernach  und  nach  den  angegebenen  chemiMka 
Reactionen  zu  dem  Satz  „dass  das  Vorkommen  von  Bacterien  innerhalb  der  Bht- 
bahn  fui*  die  Pyämie  und  Septicamie  nachgewiesen  ist.** 

Gestutzt  auf  eine  Reihe  von  Blutuntersncbungen  im  Juli  d.  J.  bei  pyiiaitcha 
Menschen  und  bei  septisch  inficirten  Thieren  kann  ich  obigen  Satz  nur  nit  der  - 
Einschränkung  gelten  lassen,  dass  es  Fälle  von  ganz  acut  verlaufender  Pyämie  nnl 
Septichämie  giebt,  bei  denen  weder  mikroskopisch  noch  experimentell,  durch  ZSelh 
tung  oder  Impfung  mit  dem  Blute  der  inßcirten  Individuen,  der  Nachweis  von  i^ 
Lenden  Organismen  im  Blute  der  letzteren  geliefert  werden  kann. 

Von  einer  Patientin,  bei  der  am  siebenten  Tage  nach  einer  Hüftgelenksresecdoi 
unter  Schüttelfrost  die  ersten  Symptome  von  PySmie  eintraten,  ergab  dieai5|^ 
aufeinanderfolgenden  Tagen  in  zahlreichen  Präparaten  gemachte  Blutuntersachoii 
Folgendes.  Zunächst  zeigten  sich  höchst  sparsam  isolirte  Kömchen,  wie  dieidba]^ 
vielfach  im  normalen  Blute  theils  als  .Elementarkömchen"  theils  als  Zerblbp^ 
ducte  weisser  Blutkörperchen  von  verschiedenen  Autoren  beschrieben  wordAk  M 
Körnchen,  die  in  ihrer  Isolirtheit  und  Blasse  durchaus  nicht  den  BeacbrelboA|0 
von  Micrococcen  entsprechen,  zumal  du  aggregirte  Körnchen  in  Gestalt  von  Ukn- 
coccenketten  absolut  fehlten.  Auch  andere  Bacterienformen  (Bct  termo,  BtctUn) 
worden  in  den  Blutproben  nicht  angetroffen.  Das  Protoplasma  der  £ubloM> 
Blutkörperchen,  das  nach  Birch-Hirschfeld  eine  besondere  BerQckticliti|«l 
verdiente,  erschien  in  der  grössten  Mehrzahl  der  Zellen  weisslich,  blaas;  voakönl- 
gem,  gröber  granulirtem  Aussehen,  durch  etwaige  Aufnahme  von  Micrococesa  k^ 
dingt,  keine  Spur.  Nur  eine  sehr  kleine  Anzahl  farbloser  Elemente  enthielt  ftöN 
schwarze  Pünktchen,   2  —  3  in  jeder  Zelle,   die   jedoch   einerseits  gegeoflber  *■ 
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heJleo,  blassen  Protoplasma  auch  id  diesen  Zellen  durchaus  zurückstehen,  andrer- 
seits in  den  farblosen  Zellen  ganz  normaler  Individuen  gesehen  werden.  Dagegen 
fand  ich  ziemlich  reichlich  farblose  Blutkörperchen  mit  3—4  röthlich  tingirten 
Vacuolen,  in  denen  die  rothe  Färbung  durch  einen  diffusen,  nicht  körnigen  Farb- 
stoff bedingt  wurde.  Ob  es  sich  hier  um  eine  Aufnahme  von  Blutfarbstoff  handelt, 
herrührend  vom  Zerfall  rother  Blutkörperchen,  wie  letzteres  gerade  für  septische 
Prozesse  als  Hypothese  angenommen  wird,  lasse  ich  vorläufig  dahingestellt. 

Die  unter  allen  Cautelen  aus  einer  Venäsectionswunde  der  gestorbenen  Patien- 
tin in  einer  1  procentigen  Lösung  von  weinsaurem  Ammoniak  und  phospborsaurem 
Kali  angestellten  Blutproben  ergaben  nach  14  Tagen  und  3  Wochen  vielfach  unter- 
sucht, dieselben  blassen  Körnchen,  wie  im  frischen  Blut,  theils  isolirt,  theiis  am 
Rande  ausgelaugter  Blutscheiben  sitzend,  zum  Theil  jetzt  in  unregelmässigen,  blassen, 
wenig  dichten  Häufchen  liegend,  wie  dieselben  beim  Zerfall  farbloser  Elemente 
lach  im  normalen  Blute  von  andern  beschrieben  worden  sind. 

Zur  Entwickelung  auch  nur  einer  einzigen  Kette  von  3 — 4  Glie- 
dern, oder  eines  Stäbchens  war  es  nicht  gekommen. 

Lieferte  so  die  mit  dem  Blute  der  pyämischen  Patientin  angestellte  Züchtung 
den  Beweis,  dass  in  diesem  Falle  von  Pyämie  lebende  Organismen  selbst  oder 
Reime  derselben  im  Blut  absolut  fehlten,  so  stimmt  andrerseits  die  Impfung,  mit 
dem  Blute  der  lebenden  Patientin  am  27.  Juli  auf  die  Cornea  von  Meerschweinchen 
gemacht,  mit  obigem  Befund  Gberein.  Nach  den  Versuchen  von  Eberth,  Leber, 
Stromeyer,  Dolschenkow,  neuerdings  von  Orth  bringen  Impfungen  mit  pilz- 
haltigem  Material  auf  die  Cornea  Prozesse  hervor,  die  verschiedentlich  als  Diphtherie, 
Mycose  der  Cornea,  Hypopyon-Keratitis  bezeichnet  worden  sind,  Prozesse,  die  An- 
fangs als  Trübungen  auf  die  Umgebung  der  Impfsteile  beschränkt,  das  Gemeinsame 
einer  schnellen  Bildung  diffuser,  über  die  ganze  Fläche  der  Hornhaut  sich  ausbrei- 
tender Trübungen  zeigen,  mit  mehr  oder  weniger  ausgedehnter  Necrose  der  Horn- 
haut, flypopyonbildung  und  oft  mit  complicirender  Iritis,  Chorioiditis  und  eitriger 
PanOphthalmitis. 

Eberth  speciell,  neuerdings  Orth,  haben  mit  micrococcenhaltigem  Blut  von 
Puerpern,  welche  an  Sepsis  zu  Grunde  gegangen  waren,  mit  folgender  diphtherischer 
Keratitis  geimpft.  , 

Von  4  Impfungen  nun,  die  ich  mit  dem  Blute  der  lebenden  pyämischen  Pa- 
tientin auf  die  Cornea  gemacht  habe,  zeigte  sich  in  keinem  Falle  ausser  einer  leich- 
ten Trübung  der  Hornhaut  in  unmittelbarster  Umgebung  der  ziemlich  tiefen  Ritz- 
at'ellen,  irgend  eine  der  oben  beschriebenen  deletären  Folgezustände.  Insbesondere 
blieb  die  Cornea  vollkommen  klar  und  durchsichtig  und .  die  leichte  Trübung  in 
der  Umgebung  der  Impfstellen  schwand  allmählich  während  der  14tägigen  fieobach- 
tnngszeit.  Die  Impfung  selbst  wurde  in  der  Vi^eise  angestellt,  dass  mit  einer  frisch 
geschliffenen  Nadel  ziemlich  tiefe  Ritze  in  die  Hornhaut  gemacht  wurden  und  das 
durch  einen  Lancettstich  in  den  Oberarm  der  Patientin  gewonnene  Blut  sofort  mit 
einem  Glasstab  in  die  Impfstellen  verrieben.  In  einem  Falle  wurde  die  Impfung 
mit  einer  Nadel  in  die  vordere  Augenkammer  gemacht  und  während  Leber  grade 
bei  einer  solchen  Impfung  mit  Leptothriimasse  sah,  dass  das  Auge  durch  eitrige 
V^anophthalmitis  zu  Grunde  ging  und  einen  starkfauligen  Geruch  verbreitete,  traten 
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aoch  bei    diesem   Meerschweinchen    ausser    leichten   conjonctivalen  ReizzoitSndn 
keine  weiteren  anatomischen  Veränderungen  ein. 

Also  weder  die  mikroskopische  Untersochnog  des  frischen  Blotes,  noch  ^ 
Züchtung  oder  Ueberimpfong  auf  die  Cornea  konnte  den  Nachweis  fon  Bacterieo 
oder  Keimen  derselben  im  Blute  bei  dieser  Pyamischen  liefern.  Und  doch  gehört 
der  Fall  zu  den  deletSrsten  Formen  von  Pyämie,  die  ich  zu  sehen  Gelegenheit  g^ 
habt  habe  und  doch  enthielt  die  Wunde  eine  Unzahl  fon  Bacterien,  wie  lA  gMeh 
erwShnen  werde  und  waren  die  Resorptionsbedingungen  von  der  grossen,  relativ  fiischM 
Wundfläche  aus  sehr  gunstige.  Dass  der  Fall  sehr  deletär  verlief,  ging  darm 
hervor,  dass  in  7  Tagen  nach  dem  ersten  Schutt elfrost  die  Patientin  bei  rapid« 
Collaps  unter  Durchrällen ,  Icterus,  Lungenkatarrh ,  bei  Temperaturen  oft  Qber  41, 
und  nachdem  sich  die  Schüttelfröste  wahrend  dieser  kurzen  Zeit  etwa  ein  Dotiedl 
Mal  wiederholt  hatten,  zu  Grunde  ging.  —  Die  Untersuchung  von  Eiter  der  Wimdfl^ 
die  inzwischen  ein  trockenes,  schlechtes  Aussehen  angenommen,  ergab  am  18.  Jili 
ziemlich  reichliche  Ketten  aus  Gliedern  von  6 — 8  Kogelbacterien  bestehend,  voo 
grosser  Zartheit  der  einzelnen  Kugelglieder;-  die  Ketten  meist  einzeln  anftretesd, 
bisweilen  zwei  solche  Ketten  unter  einem  spitzen  Winkel  zusammenhSngend;  so- 
dann  fanden  sich  darin  sehr  reichlich  Formen  vor,  die  der  Abbildung  von  CohD'i 
Bacterium  termo  entsprechen,  ferner  längere  glatte  Stäbchen  formen  einzeln  nod  n 
zweien  zusammenhängend  nnd  schliesslich  dichte  Komchenanhänfungen  von  mosaik- 
artigem Aussehen,  deren  Einzelglieder  bei  starker  Vergrosserong  (HartnakX)  mb 
kurzen  vierseitigen  Prismen  bestanden ,  besonders  am  Rande  der  Anhäufungen  ib 
solche  deutlich  hervortretend,  so  dass  die  Form  in  toto  völlig  mit  der  Qberein- 
stimmte,  die  Klebs  als  ^Bacteriencolonien*  beschreibt.  (Archiv  fSr  ezperin. 
Palholog.  1.  Band  S.  32).  —  Wenn  ich  oben  sagte,  dass  die  Wunde  sehr  günstige 
Resorptionsbedingungen  darbot,  so  lag  dies  ein  Mal  in  der  handtellergrossen  Wood- 
fläche  selbst  und  ausserdem  bei  den  wiederholt  aus  der  Wunde  aufgetretenen  Blu- 
tungen, in  der  Oeffnung  vielfacher  Gefasslumina,  die  den  Bacterien  den  Eintritt  in 
letztere  hätte  erleichtern  müssen. 

Die  Section  lieferte  schliesslich  den  Beweiss,  dass  die  Patientin  pyämisch  war. 
Die  Weichtheile  in  der  Umgebung  der  Wunde  zeigten  eine  jauchig  missfarhiga  B^ 
scbaO'enheit,  im  Knochenmark  des  Oberschenkels  fanden  slbh  vom  Sftgrande  an- 
gebend disseroinirte  osteomyelitische  Heerde,  das  Bindegewebe  in  der  Umgebnos 
der  Vagina,  Blase,  Rectum  war  eitrig  infiltrirt  und  Hess  Gefässdnrchschnitte  mit 
puriformen  Inhalt  gefüllt  erkennen,  in  der  Lunge  fanden  sich  eine  Unzahl  tbeSi 
frischer,  theils  schon  abscedirter  Infarcte;  Niere,  Leber  und  Milz  schliesslich  warea 
parenchymatös  verändert  und  geschwollen. 

Mit  dem  Wundeiler,  der  unter  dem  18.  Juli  beschrieben  worden  ist,  wardea 
am  10.  subcutane  Injectiooen  bei  3  Katzen  gemacht,  von  denen  zwei  sehr  bald 
nach  der  Injection  unter  localer  reichlicher  Eiterbildung  zu  Grnnde  gingen.  Die 
eine  von  diesen  Katzen  wurde  moribund  getödtet  und  während  das  Herz  nod 
pulsirle,  wurden  mit  einer  ausgeglühten  Pipette  Blutproben  entnommen,  die  sofort 
untersucht  isotirte  runde  Körnchen  und  nnregelmässige  mehr  eckige  Gebilde  in 
näiilgtr  Anzahl  zeigten,  während  deutliche  Ketten  oder  Stäbchen  durchweg  fehlteo. 

Ein  Theil   dieses  Rlutps   wurde  zu  einer  NShrflüssigkeit   von  weinsaureo  Ad- 


149 

mooiak  uod  phosphoreaurem  Kali  hinzugesetzt  und  gleichzeitig  als  Controlversuch 
roD  einer  gesunden  Katze  Blutproben  mit  derselben  Nährflüsslgkeit  angestellt.  Beide 
Probeo  wurden  mit  Carbolwatte  verstopft.  Als  Resultat  vielfach  vergleichender 
Blotpräparate  aus  beiden  Nährflössigkeiten ,  nach  längerer  Zeit  untersucht,  führe 
ob  ao,  dass  in  dem  Blutader  gesunden  Katze  sich  vollkommen  dieselben  runden 
lod  unregelmassigen  Kömchen  theils  einzeln,  theils  iu  Häufchen  vorfanden,  wie 
m  Blute  der  inficirten  und  dass  diese  Körnchen  in  beiden  Blutproben  gegen  Kali- 
auge in  der  Kälte  und  Wärme  und  gegen  Essigsäure  absolut  dasselbe  chemische 
'erbalten  zeigten.  Nur  in  sofern  bestand  ein  Unterschied  zwischen  beiden  Blut- 
iroben,  als  die  Präparate  von  der  inßcirten  Katze  körnchen reicher  erschienen,   als 

00  der  nicht  inficirten,  was  für  einen  reichlicheren  Zerfall  farbloser,  wahrschein- 
ich  auch  rother  Blutkörperchen,  bei  dem  inficirten  Thier  zu  sprechen  scheint, 
Jamal  da  die  Körnchen  häufig  am  Rande  ausgelaugter  Blutscheibeo  sitzend  ange- 
irolen  wurden. 

Ein  überzeugendes  Bild  einer  Kette  von  Kugclbacterien  oder  eines  Stäbchens 
nude  in  keiner  von  beiden  Blutproben  gefunden. 

Wenn  ich  am  Schluss  dieser  kleinen  Versuchsreihe  hinzufuge,  dass  ich  nach 
ioer  mundlichen  Mittheilung  an  Dr.  Salkowsky  diese  Versuche  früher  angefangen 
abe  als  Clement!  (Centralbl.  1873  No.  45)  in  demselben  Laboratorium,  dass  wir 
ber  beide  unabhängig  von  einander,  zu  demselben  Resultat  gelangt  sind,  so  dürfte 
ie  obige  Annahme  „dass  es  Fälle  von  acut  verlaufender  Pyämie  und  Septichämie 
lebt,  bei  denen  der  Nachweis  von  lebenden  Organismen  im  Blute  nicht  geliefert 
erden  kann**,  durch  diese  doppelte  Beobachtung  an  Wahrscheinlichkeit  gewinnen. 

Gleichzeitig  benutze  ich  diese  Gelegenheit,  um  auf  einige  Bemerkungen  von 
*rth,  die  er  im  58.  Bd.  d.  Arch.  S.  458  als  Nachtrag  zu  seinen  „Untersuchungen 
ber  Puerperalfieber,**  in  Bezug  auf  eine  frühere  MittheUung  von  mir  macht,  an 
ieser  Stelle  näher  einzugehen. 

Ich  hatte  im  Centralblatt  für  die  roedic.  Wissenschaft.  1873  No.  32  eine 
ersuchsreihe  über  Pilzinjectionen  veröffentlicht,  in  der  ich  mir  zunächst  die 
nfgabe  stellte,  «die  Wirkung  von  pyämischem  resp.  septischem  Wundsecret 
elbst  mit  der  Wirksamkeit  der  aus  ihnen  in  einer  Bacterien-Nährflfissigkeit  (von 
pCt.  weinsaurem  Ammoniak  mit  Zusatz  von  pbosphorsaurem  Kali)  gezüchteten 
ilze   zu    vergleichen.**     Von    VI  Meerschweinchen,    denen    Eiter    von    Pyämikem 

1  der  Dosis  von  1—2  Ccm.  subcutan  injicirt  war,  gingen  11  Thiere  in  sehr 
nner  Zeit  zu  Grunde,  meist  unter  den  Erscheinungen  lopßler  Phlegmonen 
Mt  weitverbreitetem  blutig  serösem  Oedem,  während  von  12  Meerschweinchen, 
enen  aus  pyämischem  Eiter  in  weinsaurem  Ammoniak  gezüchtete  Bacterien  injicirt 
^aren,  8  Thiere  über  12  Wochen  am  Leben  geblieben  waren.  In  ähnlicher  Weise 
erhielt  sich  das  septische  Wundsecret  bei  weitem  deletärer,  als  die  aus  septischem 
laterial  gezüchtete  Pilze  enthaltende  Nährflüssigkeit.  Von  8  mit  dem  Secret 
aocbig  gangränöser  Phlegmonen  injicirten  Meerschweinchen  starben  7  sehr  bald; 
00  10  mit  grösseren  Dosen,  aus  der  septischen  Wundflüssigkeit  in  weinsaurem 
Ammoniak  gezüchteten  Pilzen,  injicirten,  lebten  damals  6  seit  mindestens  6  Wochen. 

Ich  hatte  ans  der  Verschiedenheit  der  Wirkung  des  Zuchtnngsmaterials  und 
'Vaodsecrets  geschlossen,  «dass  den  Bacterien  in  den  Wnndsecreten  zum  mindesten 
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nicht  ausschliesslich  die  deletäre  Wirksamkeit  zazoschreiben  sei,  die  ihnen  jelil 
vielfach  zoertheilt  wird,**  denn  ein  Vergleich  vorstehender  Versocbe  hatte  ergeben, 
da  SS  die  gezüchtete  pyämische  und  septische  Pilze  enthaltende  FIGssigkeit  hei  Wei- 
tem weniger  deletSr  wirkte,  als  das  in  derselben  Dosis  injicirte,  fast  absolat  tSdI- 
lieh  wirkende  pyämische  und  septische  Wondsecret  selbst. 

Gegen  diese  Schlussrolgerang  hat  Orth  „im  Allgemeinen  nichts  einzoweDdea'  \ 
und  ich  konnte  mich  damit  begnügen,  denn  „die  offenbare  Absicht**  diese  Versacke  j 
benutzen  zu  wollen,  wie  Orth  meint,  um  „über  die  Quantität  des  in  den  beides 
Impfmaterialien  vorhandenen  pyämischen  resp.  septischen  Giftes  za  entscheideB' 
habe  ich  weder  gehabt  noch  ausgesprochen. 

Meine  Absicht  war  einfach  die  zu  prüfen,  ob  nach  der  Injection  yod  Piliei, 
die  getrennt  von  dem  pySmischen  und  septischen  Wondsecret  in  einer  mehr  ii- 
differeoten  NahrQQssigkeit  gezüchtet  waren,  diese  Pilze  unmittelbar  als  solche  oiv 
vielleicht  auch,  wie  man  sich  vorstellen  könnte,  erst  vermöge  irgend  virelcher  donh 
sie  im  Körper  eingeleiteter  Vorgänge  im  Stande  sind,  diejenigen  deletflren  Vfiikn- 
gen  hervorzubringen,  welche  hei  der  Injection  von  py§miscbem  Eiter  and  septischei 
Wundsecret  selbst  so  schnell  in  die  Erscheinung  traten.  Der  Erfolg  eotspnd 
dieser  Annahme  nicht  und  deshalb  habe  ich  obigen  Schlnss,  dass  „man  den  Bacterisi 
zum  mindesten  nicht  ausschliesslich  die  ihnen  jetzt  vielfach  zuerkannte  deletin 
Wirksamkeit  in  den  Wundsecreten  zuschreiben  dürfe'',  gemacht. 

Die  ganze  hier  angehängte  Deduction  von  Orth,  ans  der  ich  einen  begriii- 
deten  Vorwurf  gegen  mich  nicht  entnehmen  kann,  über  den  quantitativ  vencUe- 
denen  Gehalt  der  Impfmaterialien  (Nährflüssigkeit  und  Wondsecrete)  an  pyäodsdMi 
resp.  septischem  Gift,  ist  nur  verständlich  von  der  Anschannng  Orth^s  ans,  ik 
er  mit  andern  theilt,  über  die  chemische  Wirksamkeit  der  Pilze,  dass  Pilze  Bii  )f 
Gift  nicht  identisch  sind,  dass  erstere  letzteres  erzeugen.  Nor  so  hat  der  Sib 
einen  Sinn  „in  dem  einen  Falle  (bei  obigen  lojectionen)  wird  injicirt  Eiter  -{■  Gift, 
in  dem  andern  Nährflüssigkeit  -\-  Pilze.*  Abgesehen  davon,  dass  andere  Pilm* 
bänger  nur  zum  Tbeil  dieser  chemischen  Ansicht  sind,  dass  z.  R.  Hflter  gewise 
Pilze«  die  Monaden  «als  Individuen*  eine  Noxe,  ein  entzündliches  Initament  leia 
lässt,  hatte,  wie  ich  oben  auseinandergesetzt,  die  obige  Versochsreihe  gleichidti|  I- 
den  Zweck  zu  sehen,  ob  in  diesem  auch  von  den  Pilzanhängem  nicht  ireiter  de-  1: 
linirten  chemischen  Sinne,  die  aus  den  Wundsecreten  gezüchteten  Pilze  viellsickt  \i 
zu  wirken  im  Stande  wären.  — 

Ich  bin  aber  um  so  mehr  erstaunt,  dass  grade  Orth  einen  Einwand  gegei 
obige  Vorsuchsanordnungen  erhebt,  als  ich  vollkommen  dieselbe  Methode,  die,  wd 
so  nabeliegend,  auch  von  andern  vielfach  angewandt  ist,  in  seinen  Versoehen  aber 
F.rysipol  flnde,  nehmlich  die  Methode  der  künstlichen  Züchtung  ?on  Pilzen  m 
infectiösen  Flüssigkeiten  in  eiweisfreien  Nährflüssigkeilen  ond  der  PrÜfoDg  kfAen 
auf  ihre  infectiösen  Eigenschaften.  Orth  injicirt  bei  seinen  ErysipelateiperifliaiUB 
^n  der  1.  Versuchsreihe  Inhalt  der  Erysipelblase  selbst  resp.  Eiter  der  damit  gefaift 
len  Thiere,  in  der  zweiten  Versuchsreihe  Nährflüssigkeit  mit  künstlich  gezfichtaia 
Bactarian  to  Erysipels;  (s.  Arcb.  für  exp.  Patb.  ond  Pharmacol.  1.  Bd.);  ich  h* 
«iUb  Tcfffochsrrihe  pTimisches  ond  septisches  Wandseeret,  ia  da 
ta  SttttteM  in  einer  Losung  von  vreiiisaareai  AaiDoiitak  ^Mr 
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teteo  Pilze.  Die  VerauchsanordnuDg  ist  also  bei  ans  beiden  vollkommen  dieselbe, 
nur  die  Resultate  and  ihre  Dentong  verschieden. 

Der  zweite  Vorwarf,  den  Orth  meinen  Versuchen  macht,  besteht  darin,  dass 
ich  za  den  Injectionsversachen  fiber  Pyämie  and  Septichämie  „  Wondsecret"  pyS- 
miscli  und  septisch  Erkrankter  genommen  habe. 

Dieser  Vorwarf  trifft  \m  Allgemeinen  alle  diejenigen ,  die  früher  über  Pyamie 
nod  SeptichSmie  experimentirt  und,  wie  ich  glaube,  aus  dem  guten  Grunde  Wund- 
secret  häufig  genommen  haben,  weil  diese  Infectionskrankheiten  in  der  öberwie- 
geoden  Mehrheit  grade  von  Wunden  ihren  Ausgang  nehmen. 

Orth  sacht  die  Berechtigung  zu  diesem  Vorwurf  vom  Pilzstandpunkt  aus  in 
der  einseitigen  Annahme,  dass  bei  den  uns  hier  interessirenden  Krankheiten  nur  in 
deo  Kugelbacterien  „das  giftige  Principe  zu  suchen  sei,  wShrend  in  meinen  Wund- 
lecreten  und  Zöchtungsflussigkeiten  zum  Theil  auch  andere  Pilzformen,  „Stäbchen- 
formen^  vorhanden  waren,  die  mit  der  Infection  Nichts  zu  thun  haben  sollen 
Dod  die  er  in   diesem  Sinne  als  „Verunreinigungen'*  anspricht. 

Orth  stellt  sich  also  auf  den  Standpunkt  als  einen  sicher  gestellten  hin  von  der 
illeinigen  pathogenen  Bedeutung  der  Kugelformen  und  schreibt  diesen  allein,  bei  iibii- 
(ens  morphologisch  völlig  gleichartigem  Aussehen^  die  verschiedensten  Potenzen  zu, 
»ald  Erysipel,  bald  Puerperalfieber,  bald  Septichämie,  bald  Diphtheritis  der  Cornea  her- 
"orzurufen.  An  der  Hand  der  Experimente  muss  ich  ihm  vorlttufig  die  Berechtigung  zu 
liesem  besondern  von  den  Ansichten  mancher  anderer  Anhänger  der  Pilztheorie  ab* 
reichenden  Standpunkte  absprechen  und,  indem  ich  zunächst  auf  seine  Comea-lmpf- 
ersocbe  eingehe,  die  er  angestellt  hat  mit  kugelbacterienhaltigem  peritonitischem  Eiter, 
im  die  parasitäre  Natur  der  Microspharen  zu  constatiren,  findeich,  dass  andere 
lotoren  mit  andern  Pilzformen  ganz  dieselben  Prozesse  in  der 
«ornea  erhalten  haben. 

Leber  (Centralbi.  f.  med,  Wissensch.  1873  No.  9)  impft  mit  „mlkros- 
opisch  fast  reiner  Leptothrixmasse^  aus  der  ganz  normalen  Mond- 
löhle  ond  bekommt  dieselbe  diphtherische  Keratitis,  wie  Eberth  und  Orth.  — 
Itromeyer  (Centralbi.  No.  21)  impft  mit  demselben  Erfolg  „Leptothrix  buccalis,** 
her  auch  faulen  Eiter,  faulende  Muskelsubstanz,  die  wie  ich  gleich  erwähnen  werde, 
»tabchen  enthielten.  —  Eberth,  (Centralbi.  No.8)  an  dessen  Versuche  sich  Orth 
«sonders  anschlieast,  hat  neuerdings  mit  üaulem  Fleisch,  faulem  Harn,  faulem  Blut, 
ioem  Material,  das  zweifellos  verschiedene  Pilzformen  enthalten  haben  muss,  diph- 
herische  Keratitis  bekommen,  wenn  auch  nicht  so  sicher,  so  vehement  und  in  so 
Tosser  Ausdehnung,  als  mit  seinen  Diphtheriebacterien.  —  Dolschenkow  (Cen- 
ralbl.  42  a.  43)  veröffientlicht  aus  dem  Institut  von  Beckling hausen  Impfresul- 
ite  mit  dem  Belag  von  faulenden  Muskeln  und  Lungen,  mit  Membranen,  die  sich 
af  faulenden  serösen  Flüssigkeiten  bilden  und  kommt  zu  einem  der  oben  ausge- 
procheneo  Anschauung  von  Orth  gerade  entgegengesetzten  Resultat,  indem  er 
lehuptet:  »jedenfalls  darf  ich,  da  stets  in  den  ersten  Zeiten,  wo  dieAffection  im 
''trtaehreiten  begriffien  war,  zunächst  die  Micrococcen  immer  in  Släbehenform  auf- 
nttn,  hehaopten,  dass  die  stäbchenförmigen  Micrococcen  es  sind,  welche  in  den 
ilriiaii  Impfvenuchen  die  Fortpflanzung  der  Infection  und  der  Necrotisirong  der 
lorahant  bedingten.*    Wenn  Dolschenkow  vor  Abgabe  dieses  Endresultats  «agt, 
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„es  konnte  eine  Differenz  in  der  Wirksamkeit  nicht  conslatirt  werden,  je  oaclidcin 
die  stäbchenförmigen  in  Ueberzabl  eiistiren  oder  die  kagelformigeo  Colonien  1h1- 
denden,  je  nachdem  die  stäbchenförmigen  grosser  oder  kleiner  waren/'  so  entspricht 
dies  dem  Sinne  nach  völlig  der  von  mir  am  Scblnss  der  angegriffenen  MitthettoBi 
früher  aufgestellten  Bemerkung:  ,,dass  ich  auch  die  angenommene  antagonistiick« 
Wirkung  zwischen  Kugel-  und  Stäbchenbacterieo  für  Wondsecrete  nicht  conatatiRi 
konnte,  denn  der  Eiter  ebenso  wie  das  septische  Wundsecret  wirkte  bei  obigMi 
Injectionen  in  derselben  Weise  deletar,  obschon  der  Gehalt  der  verschiedenen  For- 
men in  den  einzelnen  Fällen  ein  verschiedener  war."     (Centralbl.   No.  43). 

In  Bezug  auf  die  Angabe  von  Orth,  dass  innerhalb  des  Körpers  stets  nur  Knfd- 
bacterien,  keine  Cyl inderformen  vorkommen,  erwähne  ich  für  die  Cornea  knn,  dm 
Strom  eyer  I.e.  in  den  Geissen  des  Scleralrandes  und  der  Iris,  anch  im  Gi- 
webe  der  letzteren  rundliche  und  stäbchenförmige  Gebilde  fand,  dass  Dolscbenkow 
sowohl  die  „Spiesse"  der  geimpften  Hornhaut  deutlich  in  stäbchenförmige  llici»» 
coccen  auflösen  konnte,  als  neben  den  Spiessen  stets  einzelstehende  „stäbdi» 
förmige  Micrococcen"  durch  das  ganze  Gewebe  der  Hornhaut  zerstreut  fand.  Ich 
selbst  habe  in  der  Milz  bei  moribund  getödteten  inficirten  Thieren  sehr  feine  in- 
zweifelhafte Stäbchen  gesehen. 

Soviel  geht  jedenfalls'  aus  den  Impfuogsversuchen  auf  die  Cornea  hervor,  diu 
der  eiclusive  Standpunkt  Orth*s  in  Bezug  auf  die  Kugelbacterien  nicht  gerecht- 
fertigt ist,  dass,  selbst  wenn  die  Pilze  die  Ursache  der  Erkrankung  waren,  sowohl 
verschiedenartige  Pilzformen  getrennt,  als  in  derselben  Flüssigkeit  gleichzeitig  vor- 
handen, denselben  Prozess  in  der  Cornea  hervorzubringen  im  Stande  sind. 

Was  die  Pyämie  und  Septicbämie  schliesslich  anbetrifft,  so  erwähne  ich  bi«r 
vorläufig,  dass  ich  gerade  mit  Rücksicht  auf  die  Annahme  von  der  alleinigen  Be- 
deutung Kugelbactenenhaltiger  Flüssigkeiten  bei  4  Thieren  faules  Blut  zu  eiur 
Zeit  injicirt  habe,  in  der  die  mikroskopische  Untersuchung  in  öberwiegeodiUr 
Menge  lebhaft  durch  das  Gesichtsfeld  bindnrchschiessende  grosse  Stäbchenformei 
zeigte  und  in  diesen  Fällen  ganz  in  derselben  Weise  die  intensivsten  ErscheinoBfM 
von  Septicbämie  beobachtet,  als  bei  Blut,  das,  entsprechend  den  ersten  Tagen  dar 
Fäulniss,  noch  vielfach  runde  Formen  enthielt 

Ich  verweise  übrigens  hier  nur  kurz  auf  Bergmann,  Tiegel,  Hüter, 
Birch-Hirschfeld,  die  Kugelbacterien  oder  Stäbchenbacterien  bald  für  Pyimii, 
bald  für  Septicbämie,  bald  für  beide  verantwortlich  machen. 

In  Bezug  auf  meine  Bemerkung  über  den  Gehalt  des  Wundsecrets  an  „moltipiea 
Pilzforroen"  in  verschiedenen  Krankenhäusern  bei  fieberhaften  Patienten,  die  nicht 
zu  Grunde  gingen,  führe  ich  an,  dass  Klebs  bei  den  verschiedensten  SehauW' 
letzungen  im  Wundsecret  kuglige  Formen,  sowie  stabchenartige  Korper,  ktzton 
nicht  selten  zu  mehreren  aneinandergereiht,  so  dass  langgliedrige  Fäden  entstanden, 
vorfand.  Wenn  Orth  im  Wundsecret  von  Erysipelas  ausschliesslich  grosse  Mcagea 
ton  Kugelbacterien  isolirt  und  in  Kettenform  gefunden  hat,  so  bezweifele  ich  selbst- 
verständlich diesen  Befund  nicht,  um  so  weniger,  als  ich  sehr  selten  Wanden,  mit 
Erysipelas  complicirt,  untersucht  habe.  In  einem  Falle  von  Erysipelas,  dai  i> 
einer  Perforation  des  Kniegelenks  hinzutrat  bei  einem  Knaben,  der  im  binigiB 
katholischen  Krankenhaus  lag,  ergab  jedoch  die  Untersnchaog  am  IL  Jnli,  zn  einr 
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Zeit,  als  das  Crysipelas  noch  hestaDd,  Deben  ziemlich  reichlichen  Ketlenformen  von 
Kogelbacterien  sehr  zahlreiche  ganz  kurze  Stäbchen.  Ebenso  finde  ich  in  der 
ütirten  Arbeit  von  Birch-Hirschfeid  S.  218,  dass  der  Eiter,  welcher  von  einer 
M^Qode  stammte,  von  der  ein  wanderndes  Erysipel  ausgegangen  war  „massig  zahl- 
'dche  zweigliedrige  Kogelbacterien,  welche  jedoch  viel  kleiner  waren,  als  die  be- 
usbriebeneo  des  pyämischen  Eiters,  ausserdem  kurze,  (verhäUnissuässig  breite) 
lobewegliche  Stäbchen,  die  bei  750  facher  Vergrösserung  keine  Gliederung  erkennen 
iesseo,'*  enthielt. 

Die  Deutung  meines  Befundes  schliesslich  von  verschiedenen  Pilzformen  io 
luerperalem  peritonitiscbem  Secret,  dadurch,  däss  es  sich  um  „postmortale  Verhält- 
lisse^*  handele,  bedarf  des  weiteren  Beweises.  Erst  dann  dürften  die  analogen 
)eobacbtungen  von  Waldeyer,  Heiberg,  Wedel,  die  neben  den  Kugelbacterien 
»ei  puerperalen  Erkrankungen  auch  stäbchenartige  Formen  fanden,  als  nicht  zu 
ien  vitalen  puerperalen  Befund  gehörig  angesprochen  und,  wie  dies  Orth  bereits 
etzt  tbnt,  als  in  seinem  Sinne  unwesentlich  für  die  puerperale  Affection  bei  Seite 
;esetzt  werden. 


2. 

Zur  Bacterieiifrage  bei  acuter  gelber  Leberatrophie. 

Von  Dr.  Zander,  pract.  Arzte  in  Eschweiler. 


Im  43.  Bande  dieser  Zeitschrift  S.  533  theilt  Waldeyer  mit,  dass  er  in 
inem  Falle  von  acuter  Leberatropbie  Bacteriencolonien  mit  Pseudomelanose  in 
er  Leber  gefunden  habe,  ohne  jedoch  die  Frage  hinsichtlich  des  ursächlichen 
Dsammenhanges  genügend  beantworten  zu  können.  In  der  grossen  Arbeil  von 
cbultzen  und  Riess  über  acute  Pbosphorvergiftung  und  acute  Leberatrophie 
Annalen  des  Charitd-Krankenhauses  XV.  Band  1869)  finde  ich,  trotzdero~  dort  sehr 
iele  Fälle  zosammengestellt  sind  und  jener  Befund  von  Waldeyer  bekannt  war, 
in  Vorkommen  von  Bacterien  in  der  acut  atrophirten  Leber  nicht  erwähnt.  Auch 
1  den  Lehrbüchern  über  pathologische  Anatomie  von  Rindfleisch  und  B.  Meyer 
'ird  des  Vorkommens  von  Bacterien  keine  Erwähnung  gethan,  ebenso  nicht  in  dem 
Verke  von  Frerichs  über  Leberkrankheiten.  Da  mir  noch  nicht  bekannt  ge- 
worden, dass  sich  in  der  Litteratur  noch  ähnliche  Fälle  verzeichnet  finden,  der 
iefgod  von  Waldeyer  also  noch  vereinzelt  dasteht,  so  glanbe  ich  eine  dahin 
iinseblägige  Beobacbtong  der  Veröffentlichung  nicht  vorenthalten  zu  dürfen,  wenn 
ich  aoch  die  Frage  hinsichtlich  des  ursächlichen  Verhältnisses  zwischen  acuter  Leber- 
Atrophie  und  dem  Vorkommen  von  Bacterien  anf  sich  beruhen  lassen  muss. 

Wie  jeder  weiss,  sind  die  Fälle  von  acuter  Leberatrophie  in  der  Praxis  höchst 
tdtcoe  Vögel,  ood  ist  es  da  auch  ganz  natürlich,  bei  dem  so  charakteristischen 
«od  rapiden  Krankheitsverlaofe  auch  einmal  nach  dem  Tode  gerne  das  Organ  zu 
>ehen,  durch  dessen  Degeneration  eine  solche  Katastrophe  veranlasst  wird.  In 
einer  24jahrigeD  Praxis  sind  mir  nur  zwei  Fälle  vorgekommen.    Der  eine  kam  1868 
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zur  BeobacbtuDg,  als  ich  in  gebortoholflicber  Beziebong  reqoirirt  wurde.  Die  betreflende 
Frau,  eine  Erstgebärende,  war  schon  seit  längerer  Zeit  gelbsSchtig  gewesen,  o)um 
jedoch  ärztliche  Hülfe  in  Ansprach  za  nehmen,  dabei  litt  sie  an  Oedem  der  üotcr- 
schenke!  und  der  Fusse.  Nachdem  die  Wehenthätigkeit  nngefihr  10  Stondeo  g^ 
dauert  und  das  Wasser  seit  einer  Stunde  abgeflossen,  trat  plötzlich  Nacbmittip 
gegen  2  Uhr  ein  eclamptischer  Anfall  ein,  der  fiber  eine  halbe  Stonde  dauerte;  b 
Folge  dessen  wurde  ich  binzugerufen  und  entwickelte  bald  bei  gfinstiger  entff 
Kopflage  mit  der  Zange  ein  todtes  Mädchen.  Der  mit  dem  Katheter  eatleoti 
Urin  enthielt  Eiweiss,  aber  keine  Faserstoffcylinder.  In  der  Zeit  von  3  bis  5  Vlv 
Nachmittags  traten  noch  zwei  Anfalle  auf;  nach  dieser  Zeit  hielten  sie  fast  h 
einem  fort  an,  gegen  1  Uhr  Morgens  vollständiger  Sopor  ond  gegen  4  Übt  Morgen 
trat  der  Tod  ein.  Die  für  alle  unsere  Muhen  so  sehr  gewönschte  Sectios  mmk 
verweigert  und  vereitelt. 

Der  zweite  im  October  dieses  Jahres  beobachtete  Fall  betraf  ein  nemnth 
jähriges  Mädchen,  das  seit  etwa  acht  Tagen  intensiv  gelbsOcbtig  war,  aber  trotz  to 
grossen  Krankseingefubis  doch  noch  zu  Fuss  zum  Hospital  kam.  Bald  nach  ftm 
Eintritt  stellte  sich  heftiges  und  mehrmaliges  Erbrechen  von  galligten  mitBlotw- 
mischten  Massen  ein,  dabei  heftige  Kopfschmerzen,  mehrere  Krampfanftlle  mit  Bi- 
wusstlosigkeit ;  am  2.  Tage  ihres  Spitalaufenthaltes  stellte  sich  fortdaoemde  BewoMtp 
losigkeit  ein  und  Abends  gegen  6  Uhr  verschied  sie  in  diesem  Zustande.  Es  wv 
uns  nur  vergönnt,  kurz  vorher,  ehe  der  Sarg  geschlossen  wurde,  etwa  54  Stnnda 
nach  erfolgtem  Tode  oben  die  Bauchhöhle  zu  offnen,  um  uns  zu  Gberzeugea,  ob 
unsere  gestellte  Diagnose  richtig  wäre,  dann  aber  auch,  um  unsere  Neu-  und  Win* 
begierde  zu  befriedigen,  einmal  eine  solche  Leber  zu  sehen. 

Die  Diagnose  bestätigte  sieb;  denn  von  der  Leber  war  nur  ein  kleines  Stiid[ 
des  linken  Leberlappens,  nach  dem  die  Bauchdecken  zurflckgescblagen ,  zu  seba; 
der  Rand  des  eigentlichen  Leberkörpers  befand  sich  circa  4  Cm.  hinter  dem  Raile 
der  falschen  Rippen.  Die  Leber  hatte  fast  durchweg  eine  leichtgelbe  Fliiinil, 
fühlte  sieb  ziemlich  fest  an,  ihre  Oberfläche  glatt. 

Nur  bin  und  wieder  befanden  sich  einige  rotbverwaseheoe  Stellen  and  kier 
war  auch  die  charakteristische  Zeichnung  der  einzelnen  Leberacini  deutlich  erfcffi- 
bar.  Durchschnitte  der  Lebersubstanz  zeigten  durchaus  eine  gelbe  Flrbong,  simart* 
liehe  durschnittenen  Blotgefftsse  waren  blutleer.  Von  einzelnen  rotben  Ponktoi) 
wie  sie  Waldeyer  1.  c.  beschrieben  und  abgebildet  hat,  war  nichts  zo  sek«,  ^ 
nach  diesem  Befunde  hatten  wir  den  Zustand  vor  uns,  welchen  Rindfleiieh 
(Handbuch  der  pathologischen  Gewebelehre  I.  Auflage  S.  385)  die  acute  gelbe  l^ 
weiebung  nennt.  Weiter  wurde  auf  die  Beschaffenheit  der  Nieren  RScksicht  g^ 
nommen  und  zwar  deshalb,  weil  Virchow  in  einer  von  mir  veranlassten  Diicsi- 
sion  der  berliner  gebortshulflichen  Gesellscbaft  (s.  Monataachrift  fSr  Gebortihtfi 
und  Frauenkrankheiten  1867  Band  21  S.89)  darauf  hingewiesen  hatte,  4assdifiU|>- 
meinen  Krankheitserscheinungen  wohl  durch  Erkrankung  und  FunctioDaatörmg  ^ 
Nieren  bedingt  wären.  Nur  die  rechte  Niere  wurde  untersucht.  Dieselbe  ftUti 
sieb  sehr  weich  an,  die  Oberfläche  hatte  nach  Entfumnng  der  Kapsel  eine  blw- 
rSthllcbe  Färbung.  Auf  Durchschnitten  zeigte  die  Corticalsabstani  daaselbe  km- 
eebeo,   die    Marksubttani    dagegen    war  dunkelrotb.      Im    Niereokeckü   bifM^ 
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sich  eine  schleimige  grauröthliche  Flüssigkeit.  Zur  mikroskopischen  Untersuchung 
wurde  ein  Stuck  der  Leber  and  der  Niere  abgeschnitten  und  nach  Hause  mitge- 
Dofflmen. 

Durch  den  Befund  bei  der  mikroskopischen  ^  Untersuchung  vrurde  zwar  der 
WoDSch  rege,  die  Obduction  noch  in  grösserer  Ausdehnung,  vollständiger  und 
eiacter  forzanehmen,  aber  dieses  war  bei  den  äusserst  ungünstigen  Verbältnissen 
nicht  möglich  und  zudem  war  auch  der  Sarg  schon  geschlossen.  Vorzugsweise  waren 
es  die  Milz  und  das  Blut,  welche  ich  gerne  einer  mikroskopischen  Untersuchung 
UDterzogen  hätte,  um  zu  sehen,  ob  sich  auch  in  denselben  der  jetzt  naher  zu  be- 
ichreibende  mikroskopische  Befund  zeigte. 

Von  Durchschnitten  der  Lebersubstanz  wurde  mit  einem  gehörig  abgetrockneten 
Messer  durch  sanftes  Darüberstreichen  eine  kleine  Quantität  der  durchaus  gelben 
Flössigkeit  auf  das  Objectglas  gebracht,  und  ohne  Zusatz  von  Wasser  unter  dem 
Deekgläschen  massig  ausgebreitet.  Angewandte  Vergrösserung  300 ;  Zeitz  1  : 7. 
lo  allen  Präparaten  vielleicht  mehr  als  20,  die  ich  auf  diese  Weise  anfertigte,  war 
loch  keine  Spur  der  charakteristischen  Leberzellen  wahrzunehmen,  hin  und  wieder 
sine  Scholle,  die  als  eine  zertrGmmerte  und  entartete  Zelle  wohl  gedeutet  werden 
Konnte.  Durchgängig  sah  man  nur  Fettzellen,  mehr  oder  weniger  grosse  Fettschollen 
ind  hin  and  wieder  auf  diesen  gelbgefärbte  rhombische  Krystalle,  deren  Winkel  ich 
Mch  dem  Augenmaasse  aaf  60  und  120  schätzen  zu  dürfen  glaube  und  deren  Länge 
las  Ein-  und  Zweifache  der  Breite  betrag.  Die  meiste  Aebniichkeit  hatten  die 
^rSparate  mit  Figur  2,  Tafel  III  der  Abbildungen  von  Zenker  im  deutschen  Archiv 
'ur  klinische  Medicin  1872  X.  Bd.  S.  166:  Zur  pathologischen  Anatomie  der  acuten 
{elben  Leberatrophie.  Hierzu  kam  nun  als  Hauptbefund,  dass  in  jedem  Gesichts- 
elde  sich  Bacterien  befanden  and  zwar  waren  es  vorzugsweise  die  Formen,  welche 
uohn  (BeltrSge  zar  Biologie  der  Pflanzen,  %  Heft)  in  Figur  8,  11  und  14,  von 
etzteren  jedoch  nar  die  kleineren  Exemplare,  abgebildet  hat.  Sämmtliche  Bacterien 
waren  in  lebhafter  Bewegung  und  mussten  nach  Huizinga  (Pfluger's  Archiv, 
Heber  Abicgenesis  Bd  XV)  als  lebend  betrachtet  werden.  In  Präparaten,  die  mehr 
108  dem  Innern  der  Lebersubstanz  genommen  waren,  war  die  Anzahl  der  Bacterien 
bedeutender. 

In  derselben  Weise  wurde  auch  die  Niere  untersucht.  Von  Cylindern  und 
Zellen  (Epithel)  war  aach  hier  nicht  eine  Spur  wahrzunehmen;  überall  mehr  oder 
weniger  grosse  Fettzellen  oder  nicht  mehr  zu  erkennende  Gewebstrümmer  und 
zwischen  denselben  bewegten  sich  sehr  lebhaft  Bacterien;  namentlich  in  der  aus 
der  Marksobstanz  erhaltenen  Flüssigkeit  waren  die  grössten  Exemplare  und  in 
lebr  grosser  Anzahl  zu  sehen.  Hier  gab  es  Bacterien,  die  eine  Länge  hatten,  dass 
sie  fast  das  ganze  Gesichtsfeld  einnahmen,  und  sich  schlangenartig  fortbewegten. 
Mehrere  schienen  an  einem  Ende  festzuhängen  und  machten  nur  pendelartige  Be- 
wegongen  von  der  grössten  Regelmässigkeit;  andere,  die  zwischen  den  Gewebs- 
frSmmern  lagen  and  von  ausserordentlicher  Länge  waren,  machten  in  den  be- 
schränkten Räomlichkeiten  die  prachtvollsten  Achtertouren;  hier  waren  überhaupt 
die  Figaren  von  8  bis  11  von  Gohn  stark  vertreten. 

Als  ich  an^  folgenden  Morgen,  nachdem  die  betreffenden  Theile  während  Aer 
^icbt  in  Wasser  gelegen  hatten,  dieselben  wieder  untersuchte,  konnte  ich  den- 
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selben  Befund  nochmals  constatireo,  jedoch  waren  die  Bewegungen  der  BaclerieD 
lange  nicht  mehr  so  lebhaft.  Ueberhaupt  muss  ich  gestehen,  dass  ich  solche 
prachtvolle  Exemplare  von  vorzugsweise  Fadenbacterien  bis  dahin  nicht  geseken 
habe.  Abtheilongen  (Cohn)  und  Einknickungen  (Rindfleisch,  dieses  Archh) 
derselben  habe  ich  an  meinen  Präparaten  nicht  aafzufinden  vermocht.  Die  Formeii, 
wie  sie  Cohn  in  Figur  11  abbildet,  waren  alle  vertreten,  namentlich  die,  wo  m 
zusammenhängen;  Formen,  wie  sie  Rindfleisch  in  Figur  2  und  4  abbildet,  hibe 
ich  nicht  gesehen.  i 

Denselben  Befund  von  Bacterien  machte  ich  an  dem  Inhalte   einer  kleiaei 
3  Cm.   langen   Vene  der  Niere;  ich  darf  jedoch  hierauf  kein  Gewicht  legen,  «tu  ' 
die  Niere  während  der  ganzen  Nacht  im  Wasser  gelegen  hatte  und  aaf  diese  Wdn 
die  Bacterien  dorthin  gelangt  sein  können. 

Was  sollen  wir  nun  in  unserer  nach  Cohnheim  so  bacterienfroheo  M 
(s.  Cohnheim:  Eine  Untersuchung  über  die  Entzündung,  S.  84)  mit  diesen  B^ 
funde  machen?  Waldeyer,  wie  schon  bemerkt,  lässt  diese  Frage  auf  sich  bemhcs; 
ich  sehe  mich  auch  nicht  im  Stande,  nähere  Aufschlüsse  über  das  orsäehlkk  ; 
Vcrhältniss  zwischen  Bacterien  und  acuter  Leberatrophie  zu  geben.  Nor  dagsfei 
möchte  ich  Einspruch  erheben ,  wenn  man  sie  als  Fflulnissprodncte  deaten  woOtt^ , 
weil  die  Leiche  überhaupt  so  zu  sagen  noch  gar  keine  eclatante  F&nlnisssymploai 
bot.  Möge  diese  Beobachtung  dazu  beitragen,  dass  günstiger  situirte  Herren  Csih- 
gen  dieser  Angelegenheit  ihre  ganze  Aufmerksamkeit  schenken. 


3. 

Chrouischc  pseadomembrauSse  PeritoDitls  uaeh  wiederholter 

Paraeeulesis  abdomiiiis. 

Von  Dr.  Ch.  Bäum  1er,  a.  o.  Professor  in  Erlangen. 


Am  15.  November  1865  machte  ich  im  deutschen  Hospital  in  London  die 
Section  eines  an  Morbus  Brightii  verstorbenen  Mannes,  bei  welchem  die  wäbreod 
des  Lebens  mehrmals  punctirte  Bauchhöhle  einen  so  eigenthömlichen  Befund  ergib} 
dass  ich  seit  jener  Zeit  in  jedem  Falle  von  länger  dauerndem  Ascites  nach  Hut- 
liehen  Zuständen  fahndete,  ohne  bis  jetzt  so  glücklich  gewesen  zu  sein,  solcbe 
wieder  zu  Gesicht  zu  bekommen.  Dia  im  1 .  Heft  des  58.  Bandes  dieses  Arcbin 
S.  35  von  Prof.  R.  Fried  reich  veröffentlichten  Fälle  von  einer  „besonderen 
Form  chronischer  hämorrhagischer  Peritonitis"  riefen  mir  sofort  meioeo 
Fall  io's  Gedächtniss  zurück  und  stehe  ich  um  so  weniger  an,  denselben  jetzt  Boch 
der  Oeffentlichkeit  zu  übergeben,  als  er  die  Friedreich'schen  Fälle  ergänzt  ood 
andererseits  auch  sowohl  bezüglich  des  Gruodleidens,^ls  hinsichtlich  des  analomischeo 
Befundes  Unterschiede  von  denselben  darbietet.  Ich  theile  das  Wesentlichste  atf 
der  Krankheitsgeschichte  und  den  Sectioosbefund  so  mit,  wie  ich  ihn  diosh 
DOtirte;  schon  damals  bedauerte  ich,  dass  mir  gerade  die  Zeit  mangelte,  na  eine 
genauere  mikroskopische  Untersuchung  vorzunehmen.    0er  Fall  war  kara  folgsader: 
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Chronischer  Morbus  Brigbtii.  Viermalige  Function  des  Abdomens 
ooerbalb  dreier  Monate.  Tod  5  Wochen  nach  der  letzten  Function. 
•  M.  Im  Abdomen  ein  vor  den  fiaucbeingeweiden  liegender  allseitig 
'>;e8chIossener  Eitersack;  Hydronepbrose  der  linken,  fettige  De- 
generation der  rechten  Niere. 

Caspar  Paulsen,  30  Jahre  alt,  aus  Schleswig,  Arbeiter  in  einer  Zuckerfabrik, 

rde  zuerst  am   14.  Juni  1864  in's  deutsche  Hospital  in  London  aufgenommen. 

Anamnese  ergab,  dass  er  vor  8  Jahren  lange  Zeit  an  Intermittens  gelitten«  hatte 

damals  über  den  ganzen  Körper  geschwollen  war.  Bis  vor  6  Monaten  hatte 
I  Jahr  lang  in  einer  Cementfabrik  gearbeitet,  wo  er  den  Witterungseinfltlssen 
r  ausgesetzt  war,  seitdem  im  Zuckerhause.  Er  hatte  in  der  letzten  Zeit  zu- 
len  an  Kreuzschmerzen,  vor  4  Wochen  mehrmals  an  starkem  Nasenbluten  ge- 
rn und  seit  1 4  Tagen  begannen  seine  Fusse  zu  schwellen. 

Bei  der  Aufnahme  zeigte  der  sehr  kräftig  gebaute  Mann  etwas  gedunsenes 
sehen  und  sehr  derbes  Oedem  beider  Unterschenkel.  Er  hat  etwas  trocknen 
iten;  ausser  leichten  catarrhalischen  Erscheinungen  ergiebt  jedoch  die  physik. 
ersuchong  keinerlei  Abnormität  der  Brustorganc.   Namentlich  fehlen  alle  Zeichen 

Herzhypertrophie.  Fatient  leidet  nicht  an  Kopfschmerzen,  auch  war  bisher  kein 
rechen  vorhanden.    Milzdämpfung  beträchtlich  vergrossert ;  Lebergrenzen  normal. 

Die  Uriomenge  schwankte  während  dieses  ersten  Hospitalaufenthaltes  zwischen 
lO  und  2000  Gem.;  der  Harn  sehr  stark  eiweisshaltig,  enthielt  sehr  zahlreiche 
se,  zum  Theil  mit  verfetteten  Epithelien  besetzte  Cylinder  und  Eiter-,  aber  keine 
tkorpercben ;  färbte  sich  mit  Nr.  5  rosenroth. 

Als  Fat  am  15.  Juli  das  Hospital  verliess,  war  das  Oedem  der  Beine  sehr 
Ickgegangen,  der  Eiweissgehalt  jedoch  unverändert.  Schon  am  25.  Juli  wurde 
aufs  Neue  aufgenommen  mit  Erscheinungen  linksseitiger  Pleuritis.  Er  blieb 
I  im  Hospital  bis  zum  21.  December  und  wurde  während  dieser  Zeit  verschie- 
en  hydragogen  Curen  durch  Schwitzbäder  und  Abiuhrmittel  mit  grossem  vor- 
rgehenden  Nutzen  unterworfen,  so  dass  nur  geringes  Oedem  der  Unterschenkel 

seinem  Anstritt  vorhanden  war. 

Am  27.  Juni  1865  wurde  er  wieder  aufgenommen,  nachdem  er  die  Zwischen- 

in  Goy's  Hospital  zugebracht  hatte.  Der  Hydrops  war  nun  sehr  bedeutend: 
aentlich  war  starker  Ascites  vorhanden,  so  dass  bereits  am  4.  Juli  die  Function 

Abdomens  notbwendig  wurde.  Es  wurden  13700  Ccm.  klaren,  gelben,  sehr 
eisshaltigen  Serums  entleert.  Die  Flüssigkeit  sammelte  sich  so  rasch  wieder 
,  dass  am  14.  Juli  die  Operation  wiederholt  werden  musste.  Es  flössen  nur 
90  Ccm.  aus  und  die  Flüssigkeit  war  diesmal  stark  hämorrhagisch.    In  den 

die  Operation  folgenden  Tagen  waren  Zeichen  von  perilonitischer  Reizung  vor- 
iden  —  ziemlich  heftige  Schmerzen  im  Leibe,  mehrmals  Erbrechen.  —  Die 
^hste  Function  wurde  am  5.  September  notbwendig  und  wurden  14750  Gem. 
imfarbiger,  mit  Flocken  untermengter  Flüssigkeit  entleert,  welche  unter  dem 
{roskop  nur  Eiterkorperchen  erkennen  Hess;  spec.  Gew.  1013.  Durch  eine 
Function  am  5.  October  wurden  10500  Gem.  einer  gelben  kaum  mehr  röthlich 
ärbien,  eitrigen  Flüssigkeit  von  1 009  spec.  Gew. ,  und  nur  Eiterkorperchen  ent- 
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haltend,  entleert.  Anfang  November  bekam  Pat.  starken  Dnrchfall  nnd  am  14.  Nor. 
starb  er  unter  Erscheinnngen  von  Lungenodem.  Die  Albominurie  hatte  so  tiemlid 
in  derselben  Starke  angedauert  bis  auf  die  letzten  zwei  Lebeostage,  an  welchei 
nur  sehr  wenig  Ei  weiss,  aber  noch  zahlreiche  Cylinder  im  Harn  nichgewieMi 
werden  konnten. 

Section  am   15.  Nov.    Aeusserste  Abmagerung  des  Gesichts  aod  der  Afm. 
Bauch  stark  aufgetrieben.     Geringes  Oedem  der  unteren  Extremitäten.  r 

Brust:  Rechte  Pleurahöhle  enthält  reichliche,  etwas  hSmorrhagische  FlSnig-  i 
keit.     Der   mittlere  und   untere  Lungenlappen   fast  vollständig  comprimirt,  dank, 
feine,  z.  Tb.  blutig  gefärbte  Fihrinfäden  mit  der  Brastwand  in  Verbindung  stdbeii   '^ 
Auf    der    Pleura    costalis    und    pulmonalis    leichter   fibrinöser    Belag.     In  4m- 
emphysematosdu  Oberlappen  in  der  Spitze  und  weiter  unten  einige  kleine  tobcrU- 
artige  Heerde.     Linke  Lunge  stark  gedunsen,  der   Unterlappen  völlig  verwadm^ 
ödematus.    Auch  in  dieser  Lunge  einzelne  Anhäufungen  von  tuberkelartigen  Roötcki, 

Im   Herzbeutel   etwas  klares,    gelbes   Serum.     Herz  in    ganz    normalii  r 
Dimensionen;   linker  Ventrikel  durchaus  nicht  hypertrophirL     Klappen  bis  td 
leichte  Verdickung  normal;  Aorta  ebenso. 

Bauch.  Nach  Durchschneidung  der  Bauchdecken  kommt  man  in  einen  allsäl|| 
geschlossenen,  mit  reichlicher  grüngelber  Flüssigkeit,  lockeren  Fibrinmasseo  ai 
Eiter  gefüllten,  an  den  Wandungen  mit  dicken  Fibringerinnnngen  besetzten  Siü 
Die  Wandung  desselben  ist  gegen  3  Mm.  dick,  die  äusseren  Schichten  desieftei 
faserig,  sehnig,  die  inneren  weicher.  Von  den  Bancheingeweiden  ist  auch  wA 
Entfernung  der  freien  Fibringerinnsel  gar  nichts  zu  sehen  und  zu  ihrer  BloBsle{n| 
muss  die  hintere  Wand  des  Sackes  gespalten  werden.  Es  zeigt  sich  dann,  4m 
letztere  fast  ebenso  dick,  als  die  der  vorderen  Bauchwand  anliegende  und  tt- 
mittelbar  in  diese  übergehend ,  den  Gedärmen  nur  locker  durch  organisirte  ki\i- 
sionen  anhaftet ,  mit  der  vorderen  Fläche  der  Leber  dagegen  nicht  verwachsen  ist, 
so  dass  sich  der  Leberoberlläche  gegenüber  die  hintere  Fläche  dieser  Msmlni 
gerade  wie  das  Periton.  parietale  verhält.  Die  den  Eingeweiden  zugewandte  Flkk« 
der  Pseudomembran ,  —  resp.  der  hinteren  Wand  des  Sackes  —  ist  ebenso  wit 
die  Oberlläche  der  Eingeweide  stark  schwärzlich  pigmentirt  nnd  bat  das  glatte  An- 
sehen einer  serösen  Haut.  Von  den  Eingeweiden,  ebenso  wie  von  der  vorderei 
Bauchwand  lässt  sich  die  gelbweisse  Pseudomembran  ohne  besondere  Scbwierigktft 
abziehen,  auch  lassen  sich  einzelne  Schichten  derselben  von  einander  tnun. 
Das  Peritoneum  unter  der  Pseudomembran  (die  sich  wahrscheinlich  ans  f\hnr  . 
niederschlagen  nach  der  Punction  am  1 4.  Juli  gebildet  hatte)  ist  stellenweiie  lekr 
stark  verdickt.  Mikroskopisch  bestehen  die  innern  Lagen  dieser  Membran  grofstei' 
theils  aus  scholligen  Massen  (Fibrin)  mit  Fettkömchen. 

Vom  Gipfel  der  Blase  zieht  die  Membran  unmittelbar  nach   hinten  zum  ?t9-  - 
montorium,  so  dass  das  kleine  Becken  vollständig  abgeschlossen  erscheint 

Während  die  Leber  grösstentheils  frei  bleibt,  ist  die  Milzkapsel  fest  mit  4ir 
Pseudomembran  verwachsen.  Leber  nicht  vergrössert,  ziemlich,  fetthaltig.  ^ 
Make  Nebenniere,  Pancreas  und  die  in  eine  Cyste  verwandelte  linke  Niere  W 
unter  einander  verwachsen. 

Linke  Niere  in  eine  allseitig   fest   mit   der  Nachbarschaft  verwachseoe  QtU 
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wandelt;  vom  Nierengewebe  aar  noch  geringe  Sparen  vorhanden,  io  der  Cyste 
dimente  ¥on  Septis.  Der  Ureter  durchgängig,  von  normalem  Caliber.  Inhalt 
r  Cyste  hellgelbe,  klare  FIQsstgkeit. 

Rechte  Niere  etwas  vergrdssert,  Kapsel  leicht  abziehbar;  Sabstaoz  gelbgrau, 
thlich  gesprenkelt;  die  Corlicalis  nicht  verschmälert  Unter  dem  Mikroskop  starke 
ittentartung  der  Epitbeliea. 

Sonstige  Eingeweide  bieten  nichts  Besonderes. 

Der  Hauptunterschied  des  vorliegenden  Falles  vom  dem  ersten  Falle  Fried- 
ich*8  liegt  in  der  Abwesenheit  der  hochgradigen  Vascularisation  und  der  Ha- 
Drrhagien.  Die  Ursache  dieser  Verschiedenheit  ist  wohl  zu  suchen  in  der  in 
lidea  FUlen  verschiedenen  Grundkrankheit.  In  Friedreich's  Fällen 
indelte  es  sich  um  Individuen  mit  hochgradigem  Herzfehler,  hier  um  ein  marasti- 
Ikes  Individuum  mit  M.  Brightii.  Schon  der  ursprüngliche  Ascites  hatte  in  den 
dden  Reihen  von  Fallen  eine  ganz  verschiedene  Cntstehungsweise.  Die  starke 
ignentimng  des  visceralen  Peritoneums  und  der  anliegenden  Fläche  der  Pseudo- 
lembran  deuten  übrigens  darauf  hin,  dass  auch  im  vorliegenden  Fall  zu  einer 
eit  eine  starke  Vascularisation  bestand  und  dass  Hamorrhagien  wahrscheinlich 
:hon  nach  der  ersten  Punction  stattfanden,  denn  bereits  bei  der  zweiten  floss 
ark  hämorrhagische  FlOssigkeit  aus.  Moglicherweise  war  auch  noch  in  der  letzten 
eit  vor  dem  Tode  die  Vascularisation  eine  ziemlich  bedeutende,  und  die  Blutfullung 
nchwand  erst  nach  dem  Tode,  während  in  Friedreich's  Fällen  mit  bedeutender 
nöser  Stauung  durch  Klappenfehler  am  Herzen  auch  nach  dem  Tode  eine  starke 
«ffesfuUung  fortbestehen  musste. 

Trotz  dieser  Verschiedenheit  sind  im  Wesentlichen  die  Veränderungen  in  der 
luchhöhle  dieselben  wie  in  Friedreich's  Fällen.  Die  Aufeinanderfolge  der  Er- 
rheinangen,  die  peritonitischen  Symptome  nach  der  Paracentese,  die  Umwandlung 
M  ursprünglich  serösen  Inhalts  der  Bauchhohle  in  einen  hämorrhagischen,  dann 
imorrbagisch- eitrigen  und  endlich  rein  eitrigen  deuten  darauf  hin,  dass,  wie 
riedreich  in  seinen  Fällen  annimmt,  die  Punctionen  in  einer  ursächlichen  Be- 
lebung zu  dieser  eigenthflmlichen  chronischen  Peritonitis  standen.  In  vorliegendem 
alle  kam  es  schon  nach  viermaliger  Punction  zur  Entwicklung  dieser  Peritonitis 
I  ausgebildetstem  Grade,  in  Friedreich's  ersten  Falle  erst  nach  16  Punctionen. 
iöglich,  dass  auch  hierauf  die  Grundkrankheit,  —  hier  der  M.  Brightii  mit  seiner 
rossen  Disposition  zu  entzündlichen  Affectionen  — ,  von  Einfluss  war.  Das  Ver- 
>attnis8  der  Pseudomembran  zu  den  Unterleibseingeweiden  war  im  vorliegenden 
''all  ebenfalls  ein  anderes,  als  in  dem  ersten  von  Fried  reich.  Während  in 
etzterem  nirgends  Verwachsungen  der  von  jener  pigmentirten  Schicht  überzogenen 
Gedärme  und  der  übrigen  Unterleibsorgane  unter  einander  bestanden,  waren  hier 
die  Gedärme  unter 'einander  durch  zarte,  schwarz  pigmentirte  Zellgewebsadbäsipnen 
verwachsen,  sämmtliche  Eingeweide  der  Bauchhohle  nach  hinten  und  in  die  Becken- 
köhle  gedrängt  und  im  Ganzen  von  der  Pseudomembran  überbrückt. 


Uebersicbl  6her  die  Ei^baissß  iter  {iDtersnchniig  der  geschlai 
leten  Schweine  aaf  Trichlaeu  im  Herzogtbnme  Brannschweig 
dem  Zeiträume  von  Ostern  1872  bis  1873. 
Milgetheill  von  Mediciiialialli  Dr.  C.  W.  F.  Ubde  in  Braunscbweig 
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VIII. 

Physiologiscbe  Untersuchungen  Aber  die  Verdauung  und 
Resorption  im  Dickdarm  des  Menscben. 

Von  V.  Czerny  und  J.  Latschenberger 

in   Freiburg  i.  P.. 


Literatur. 


Recherches  pbys.  et  chim.  pour  servir  a  I'histoire  de  la  digcstion  par  M.  M. 
Leoret  et  Lassaigne  a  Paris  1S25.  —  Die  Verdauung  nach  Versuchen  von 
liedemann  u.  Gmelin  1826.  —  Physiologie  der  Verdauung  nach  Vers,  auf 
ilörl.  u.  kunstl.  Wege  von  Dr.  J.  A.  Eberle.  Wurzburg  1838.  —  Exper. 
inolla  de  sensibilit.  et  function  intestini  crassi.  Diss.  inaug.  Steinhäuser  Lip- 
1841.  —  Blondlot,  Trait^  analytique  de  la  digest.  consideree  particuli^re- 
tent  dans  rhomme  et  dans  les  animaux  vert^brds  1843.  —  Frerichs  Handwörter- 
ich  der  Physiol.  von  Dr.  C.  Wagner,  Bd.  III.  Braunschweig,  1846.  —  De  succ. 
ter.  Diss.  inaug.  Dorpat  1850  Roh.  Zander.  —  Die  VerdauungssSfte  und  der 
»ffwechsel  von  Dr.  F.  Bidder  u.  Dr.  C.  Schmidt.  Mitau  und  Leipzig  1862.  — 
Bscb  ,  Beobachtungen  an  einer  Frau  mit  Darmfistel  (Arch.  f.  path.  Anat.  u. 
tysiologie,  Bd.  14.  1858.)  —  Kölliker,  u.  H.  Muller,  1.  und  2.  Bericht  über  das 
'8.  lost,  in  WGrzburg.  —  Dr.  W.  Braune,  Ein  Fall  von  Anus  praeternat.  mit 
igen  zur  Physiol.  d.  Verdauung  (Arch.  f.  path.  Anat.  u.  Pbys.  Bd.  19.  1860.) 
Dr.  O.  Funke,  Lehrbuch  d.  Physiologie.  —  Tbiry,  Ueber  eine  neue  Methode 
In  Dünndarm  zu  isoliren.  Sitzungsber.  d.  math.-naturw.  Klasse  der  Kais.  Acad. 
L  Wisseoscb.  Bd.  2.  Abth.  1.  Wien  1865.  —  Quincke,  Arch.  f.  Anat.  u. 
llfs.  1868.  —  Schiff,  Lavori  nel  laboraL  di  Firenze  1868.  —  Eichhorst, 
Ircfa.  f.  d.  ges.  Physiologie  d.  Menschen  u.  d.  Thiere,  IV.  Jahrg.  —  Mulder,  Die 
hfXone  1858  (Arch.  f.  holl.  Beiträge  z.  Natur-  u.  Heilkunde,  Bd.  II.).  —  Unter- 

AreUv  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LIX.  Hft.  2.  IV 


162 

sacboDg  über  die  VerdaauDg  der  Eiweisskorper  v.  G.  Meissner  1859  (Ztschr.  (. 
rat.  Med.,  Reibe  3,  Bd  VII  u.  1869  Bd.  VIII).  —  HermanD,  Ein  Beitrag  z. Ver- 
ständniss  d.  Verdauung  u.  Ernährung.  Antrittsvorlesung.  1860.  —  Beiträge  zur 
Lebre  d.  Verdauung  von  E.  Brücke  (Sitzgsber.  d.  matb.-naturw.  Klasse  d.  Akad. 
d.  Wissschfto.  Bd.  37,  1859.)  —  lieber  die  Pepton-Theorie  u.  die  AifsaiigODg  ei- 
weissartiger  Substanzen  von  E.  Brücke  (Sitzgsber.  d.  matb.-natarw.  Kl!  d.  AJLad. 
d.  Wissscbftn.  Bd.  59.  1869).  —  Ueber  die  Verdauung  der  Eiweissstoffe  in  i^unst- 
lichem  Magen  und  Pankreassaft  v.  Dr.  Diaconow  aus  Kasan  (Medic.-chem.  Doter* 
sucbnng  y.  Hoppe-Seyler  Hft.  II.  1867)  —  Voit,  Sitzgsb.  d.  k.  bayr.  Ak.  d. 
Wissscbftn.  Müncben  5.  Dec.  1868.  —  Ueber  die  Aufsaugung  im  Dünn-  u.  Dick- 
darm Ton  Dr.  Carl  Voit  u.  Dr.  Jos.  Baner  (Zeitscbr.  f.  Biologie  Bd.  5,  Hft. i 
München  1869).  —  Herm.  Ei.ichhorst,  Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  des  Meoschn 
u.  der  Thiere  von  Dr.  E.  F.  W.  Pfluger.  IV.  Jahrg.  —  0.  Schnitzen,  Arch.  f. 
Anat.  S.  31  Bd.  40.  1863.  —  Runge,  Schmidt's  Jahrb.  Bd.  UO  S.  100.  - 
Leube,  Ueber  die  Ernährung  von  Kranken  durch  Zufuhr  des  Ernährungsmatemis 
per  anum.  Sitzg.  v.  5.  Dec.  1871  der  physik.-med.  Soc.  in  Erlangen.  4.  Heft  o. 
Sitzung  vom  29.  Juli  1872.  Ueber  die  Ernährung  der  Kranken  vom  Mastdarm  w. 
D.  Arch.  f.  klin.  Medicin  10.  Bd.  Leipzig  1872. 


Die  Ansichten  der  Autoren ,  welche  über  die  Bedeutung 
Darmkanales  für  die  Ernährung  gearbeitet  haben,  sind  über  die  bei- 
den Hauptfragen  —  über  die  verdauende  Wirkung  des  Darmsafles 
einerseits,  und  über  die  Resorption  des  Darminhaltes  andererseits- 
sehr  getheilt.  Die  älteren  Experimentatoren:  Leuret  und  Las- 
saigne,  Gmelin,  Eberle,  Steinhäuser,  deren  Resultate  wegea 
der  Ungenauigkeit  der  Untersuchungsmethoden  allerdings  nicht  sehr , 
in's  Gewicht  fallen,  kamen  zu  dem  Schlüsse,  dass  der  Dannsaft 
verdauende  Kraft  besitze.  Diese  positiven  Resultate  bestritt  zuerst 
Blondlot  und  wurde  bald  durch  die  exacten  Untersuchungen  Fre- 
richs  unterstützt.  Später  trat  Zander,  welcher  unter  derLeHoflg 
von  Bidder  und  Schmidt  arbeitete,  wieder  der  älteren  Ansiebt 
bei.  Auch  Busch,  welcher  an  einer  Dünndarmfistel  des  Menscbefl 
experimentirte,  bekam  eine  verdauende  Wirkung  auf  Albumioate 
und  Amylum.  Kölliker  und  H.  Müller  vertraten  die  Neinongi 
dass  der  Darmsaft  wenigstens  bei  Fleischfressern  die  Fähigkeit  b^ 
sitze,  Albuminate  zu  verdauen.  Dagegen  sahen  Braune  ^ 
Funke  jede  verdauende  Wirkung  fehlen.  Nach  Thiry  gebt  <l«i> 
Darrasecrete  jede  verdauende  Kraft  ab,  nur  Fibrin  wird  durch  das- 
selbe gelOst.    Schiff  behauptet,  dass  auch  andere  Albumioate  re^ 
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daut  würden,  während  Quincke  vollständig  negative  Resultate  er- 
hielt und  selbst  die  Fibrinverdauung  in  manchen  Fällen  nicht  beob- 
achten konnte.  Ebenso  hat  Eichhorst  bei  seinen  Experimenteti 
\eine  verdauende  Wirkung  des  Darmsaftes  constatiren  können. 

Ebenso  widersprechend  sind  die  Meinungen  über  die  Art  und 
Yeise,  wie  die  Nahrungsmittel  im  Darmkanal  resorbirt  werden. 
liejenigen,  welche  annahmen,  dass  die  Resorption  ein  Diffusions- 
rozess  sei  und  dass  das  lösliche  Eiweiss  ungemein  schwer,  da- 
egen  die  Peptone  sehr  leicht  diffundiren,  meinten,  dass  die  Albu- 
linate  in  Peptone  verwandelt,  als  solche  resorbirt  und  hinterher 
jeder  in  lösliches  Eiweiss  verwandelt  werden.  Dieser  Meinung, 
eiche  besonders  von  Mulder,  Meissner,  Hermann  u.  A.  ver- 
eten  wird,  trat  Brücke  entgegen.  Ausser  anderen  wichtigen 
•runden  betonte  er  besonders,  dass  es  dem  Grundprincipe  des 
lierischen  Organismus  widerspreche,  wenn  Körper  mit  geringerer 
pannkraft,  wie  die  Peptone,  wieder  zu  Körpern  so  hoher  Spann- 
raft,  wie  es  die  Eiweisskörper  sind,  reconstruirt  werden  sollten. 
urch  Voit  und  Bauer  bekam  Brücke's  Ansicht  eine  bedeutende 
tütze;  bei  ihren  Experimenten  wurde  lösliches  Eiweiss  nicht  resor- 
irt,  sobald  aber  Chlornatrium  zugesetzt  worden  war,  trat  Resorp- 
on  ein.  Den  Experimentatoren  dünkt  es  mit  Recht  unwahrschein- 
ch,  dass  nur  bei  Ghlornatrium-Zusatz  die  Umwandlung  in  Peptone 
or  sich  gehen  sollte.  Die  von  Voit  und  Bauer  gewonnenen, Re- 
iltate  werden  von  Eich  borst  vollständig  bestätigt.  So  gewinnt 
i  neuester  Zeit  die  Ansicht,  dass  das  lösliche  Eiweiss  als  solches 
isorbirt  wird,  immer  mehr  Anhänger. 

Bezüglich  der  Fettresorption  ist  man  von  der  älteren  Ansicht, 
ass  nur  die  Fettsäuren,  aber  nicht  die  neutralen  Fette  resorbirt 
erden,  allenthalben  zurückgekommen,  und  es  steht  jetzt  fest,  dass 
ie  Fette  im  emulgirten  Zustande  resorbirt  werden.  Dies  gilt 
'doch  nur  für  den  Dünndarm.  Bezüglich  des  Dickdarms  neigt 
auer  und  Voit  der  Ansicht  zu,  dass  Fett  vom  Dickdarm  nicht 
»orbirt  werde,  obwohl  bei  ihren  Versuchen  Fett  verschwunden 
^ar.  Nach  Leube  aber  wird  Fett  als  solches  vom  Dickdarm  re- 
[)rbirt.  Bezüglich  der  Resorption  des  Amylums  wird  allgemein  an- 
enommen,  dass  dasselbe  vor  seiner  Resorption  in  Zucker  umge- 
wandelt werde. 

Für  die   practische  Heilkunde  ist   die  Frage   der  Resorption. 

11* 
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vom  Masldarm  aus  von  grosser  Wichtigkeit.  Theils  um  Medika- 
mente auf  diese  Weise  dem  Körper  einzuverleiben,  theils  um 
die  sonst  notbleidende  Ernährung  auf  diesem  Wege  zu  heben, 
wurde  schon  seit  langer  Zeit  von  der  rcsorbirenden  Thätigkeit  des 
Dickdarmes  Gebrauch  gemacht.  Allein  die  KJystiere  wurden  meist 
auf  rohe,  empirische  Weise  zusammengesetzt,  ohne  dass  man  sich 
flber  die  feineren  Vorgänge  eine  Vorstellung  machte,  oder  wenn  sie 
auf  Grundlage  physiologischer  Anschauungen  zusammengesetzt  wa- 
ren, so  mussten  sie  in  s  Schwanken  gerathen,  sobald  sich  die  phy- 
siologischen Anschauungen  über  die  Resorption  selbst  änderten. 
Unzweifelhaft  sind  Klystiere,  welche  über  eine  schnell  vorübergehende 
Verdauungsstörung  hinUberhelfen  oder  welche  einmal  aufgenommeo 
rasch  erregen  sollen,  wie  z.  B.  Weinklystiere  bei  acuten  SchwSche- 
zuständen  von  guter  Wirkung.  Dagegen  ist  es  noch  zweifelhaft, 
ob  für  eine  länger  fortgesetzte  Ernährung  die  Mastdarmklystiere  viel 
zu  leisten  im  Stande  sind,  obwohl  solche  Fälle  mehrfach  verzeich- 
net sind.  So  gab  Schnitzen  bei  einem  Mädchen  mit  impermeabler 
Oesophagusstrictur  Clysmen  von  Bouillon  mit  Ei,  Pepsin  und  Salzsäure 
oder  Milchsäure,  die  so  lange  an  der  Sonne  standen,  bis  Alles  gelöst 
war,  fünfmal  täglich.  Sechszehn  Tage  vor  dem  Tode,  nachdem  der 
Oesophagus  absolut  verwachsen  war,  wurde  mit  den  Klystieren  begon- 
nen, die  in  den  letzten  2  Tagen  unverändert  abgingen.  Runge  er- 
nährte einen  Kranken  mit  Rothwein  und  Eier  vom  Mastdarm  durch 
54  Tage.  Leube  ging  von  der  Voraussetzung  aus,  dass  der  Dickdaro) 
nicht  verdaue  und  bot  daher  dem  Darme  die  Nahrungsmittel  in  bereits 
resorbirbarem  Zustande.  Er  ersetzte  die  dem  Dickdarme  mangelnde 
verdauende  Kraft  durch  die  des  Pankreas  und  erhielt  gute  Resultate. 
Wir  machten  unser  Versuche  an  einem  Manne  mit  wider- 
natürlichem After  (der  Flexura  sigmoidea)  in  der  linken  Inguinal- 
gegend.  Das  EigenthUmliche  des  Falles,  welches  ihn  vor  den  an- 
deren, die  physiologisch  vcrwerthet  worden  sind,  auszeichnet,  liegt 
darin,  dass  das  Rectum  durch  die  vorliegende  Dickdarmschlinge  so 
vollständig  ausgeschaltet  wurde,  dass  man  es  von  oben  mit  den  zu 
prüfenden  Nahrungsmitteln  füllen  und  nach  beliebiger  Zeit  per 
anum  entleeren  konnte.  Da  man  das  Rectum  von  oben  mit  Spül- 
wasser wie  eine  Retorte  auswaschen  konnte,  so  ergab  der  Abgang 
direct  die  Menge  der  resorbirlen  Stoflfe.  Während  Voit  und  Bauer 
ftuf  indirectem  Wege  aus  den  Excreten  auf  die  Menge  des  .Reso^ 
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bjrten  schlössen,  konnten  wir  die  Menge  des  zurückgebliebenen  nicht 
resorbirten  Restes  direct  bestimmen.  Unsere  Versuche  bilden  somit 
gleichsam  die  Probe  auf  das  Voll- Bäuerische  Rechenexempel.   ^ 

Krankengeschichte. 

G.  B.,  von  H.,  49  Jahre  alt,  ein  kräftiger  Fuhrmann,  der  angeblich  noch  nie 
schwer  erkrankt  war,  leidet  seit  etwa  5  Jahren  an  einer  linksseitigen  Leistenhernie. 
Am  18.  Februar  d.  J.  verursachte  die  in  der  Grösse  einer  Faust  im  Ilodensack 
liegende  Geschwulst,  welche  seit  einiger  Zeit  nicht  mehr  vollständig  zurückgehalten 
werden  konnte,  dem  G.  B.  derartig  heftige  Schmerzen  mit  Erbrechen  und  starkem 
Durste,  dass  er  ärztliche  Flülfe  suchen  musste.  Da  die  Reposition  nicht  gelang, 
die  Erscheinungen  der  Darmeinklemmung  aber  fortdauerten,  so  wurde  am  19.  Fe- 
bruar der  Bruchschnitt  mit  Eröffnung  des  Bruchsackes  gemacht.  Den  Inhalt  des 
Brucbsackes  bildeten  Darmschlingen,  die  wegen  ihrer  Grösse,  ihrer  Längsstreifen 
und  Querfalten  als  dem  Dickdarm  ausschliesslich  zugehörend  angesehen  werden 
mussteo.  Besonders  eine  Schlinge  soll  stark  aufgebläht  und  missfarbig  graublau 
gewesen  sein.  Die  Gedärme  waren  unter  sich  und  mit  dem  Bruchsack  roannichfaltig 
durch  ältere  und  neuere  Adhäsionen  verwachsen;  der  Versuch,  sie  zu  lösen,  ver- 
orsacbte  eine  ziemlich  starke  Blutung  und  gelang  nur  theilweise,  so  dass  eine 
Heposition  der  Hernie  unmöglich  war,  und  man  sich  damit  begnügen  musste,  durch 
Eioschneiden  des  Brucbsackhalses  und  der  Bruchpforte  die  Ursache  der  Einklemmung 
gehoben  zu  haben. 

Nach  der  Operation  hörten  die  heftigen  Schmerzen  und  das  Erbrechen  auf, 
der  Unterleib,  welcher  übrigens  nie  aufgetrieben  war,  erschien  weich,  und  auf 
Druck  schmerzlos.  Patient  soll  stets  einen  ruhigen  Puls  und  nie  Fieber  gehabt 
babeo.  Am  Hl.  Februar  trat  Brand  in  den  vorgefallenen  Gedärmen  und  der 
äusseren  Umgebung  der  Operationswunde  ein.  Es  soll  zum  ersten  Male  Koth  aus 
den  brandig  zerstörten  Gedärmen  ausgeflossen  sein.  Die  letzte  Stuhlentleerung  per 
aoum  soll  am  17.  Febr.  staltgefunden  haben. 

Am  22.  Febr.  wird  Patient  auf  die  chirurgische  Klinik  gebracht.  Bei  der  Auf- 
nahme sieht  man  in  der  linken  Inguinalgegend  eine  faustgrosse  Geschwulst  von 
rothlicher  Farbe,  welche  theilweise  noch  mit  letzen  gangränösen  Gewebes  bedeckt 
i>l'  Dorch  grosse  Incisionen  in  die  benachbarte  stark  entzündete  Haut  wurde  der  gasi- 
gen, nach  Koth  riechenden  Jauche  der  Ausfluss  gestaUet.  Nachdem  sich  die  gangränö- 
scQ  Haotpartien  abgestossen  hatten,  konnte  man  die  Geschwulst  durch  die  Haustra 
^^^  die  Längsmuskeln  deutlich  als  eine  Dickdarmschlinge  von  25  Cm.  (an  der 
^ooTexität  gemessen),  die  an  Ihrer  Basis  von  Resten  des  Bruchsackes  umgeben 
^^r,  erkennen.  Der  Darm  ist  an  3  Stellen  eröffnet;  der  absteigende  Schenkel  der 
ScbÜDge  ist  in  der  Bruchpforte  durchschnitten,  der  aufsteigende  ist  etwa  zur  Hälfte 
eingeschnitten,  und  endlich  befindet  sich  eine  3.  Oeffnung  an  der  grössten  Con- 
^mi  der  Schlinge. 

Am  26.  Febr.  entwickelte  sich  ein  Erysipelas  migrans,  welches  etwa  20  Tage 
'Qdaoerte  und  durch  4ie  hoden  Temperaturen  den  Patienten  in  Qefabr  brachte, 
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Nachdem  der  Rotblauf  vorüber  war,  fingen  die  seröse  Fläche  der  DarmschliDge 
und  die  umgebenden  ausgebreiteten  Wundflächen  zu  granuliren  an,  so  dass  die 
anfangs  sehr  deutliche  Längsmusculatur  und  die  Haustra  allmählich  undeotlich 
wurden.  Dabei  schrumpfte  die  seröse  Oberfläche  des  Darmes,  welche  anfangs  die 
vorliegende  Schleimhautfläche  an  Umfang  weit  übertraf,  so  stark,  dass  die  Schleim- 
hautränder  der  Oeffnungen  allmählich  in  directe  Berührung  traten  ond  dabei  um- 
gestülpt wurden. 

Im  Juli  sind  die  colossalen  Substanzverlusle  der  Haut  überhäutet,  die  den 
früheren  3  Oeffnungen  entsprechenden  3  grossen  Schleimhautwulste  confluirea  jetzt 
zu  einer  mit  Schleimhaut  überzogenen  Geschwulst  und  sind  blos  durch  2  tiefe 
Furchen  getrennt.  Aus  der  obersten  Oeffnung  prolabirt  ein  Darmslück,  welches 
bis  11  Gm.  lang  wird,  wenn  der  Patient  viel  herumgeht.  Da  der  absteigende 
Schenkel  in  der  Bruchpforte  von  Anfang  an  vollkommen  durchtrennt  war,  so  konnte 
natürlich  von  diesem  Zeitpunkte  an  durchaus  kein  Koth  in  das  untere  Darmstäck 
gelangen.  Ueber  die  chirurgische  Bedeutung  das  Falles  wird  an  anderem  Orte  b^ 
richtet  werden. 


Beschreibung  des  zur  Untersuchung   benutzten 

DarinstUckes. 

Es  stand  uns  zur  Untersuchung  die  vorgefallene  Schlinge  mit 
ihren  2  Abtheilungen  und  das  Endstück  des  Darmes  zur  Verfflgung. 
Die  Schlinge  wurde  bald  so  eng,  dass  man  nur  mit  Mühe  den  klei- 
nen Fmger  durch  dieselbe  hindurchbringt.  Ausserdem  verkürzte  sie 
sich  durch  Schrumpfung  der  serösen  Fläche  sehr  bedeutend.  Es 
blieb  uns  also  noch  das  Endstück  des  Darmes  unterhalb  der  unter- 
sten Oeffnung,  welches  in  normalen  Verhältnissen  verblieben  war, 
zur  Verfügung,  pie  Länge  desselben  konnte  mittelst  eines  bieg- 
samen Rohres,  welches  vom  After  aus  in  das  Rectum  und  durch 
die  unterste  Fistelöffnung  heraipsgeleitet  wurde,  genau  zu  29 — 30  Cid. 
bestimmt  werden.  Dieses  Darmstück  verlauft  von  der  untersten 
Fistelöffnung  etwa -8— 10  Cm.  nach  hinten,  und  geht  von  da  gerade 
nach  abwärts.  Zur  Resorption  wurden  wesentlich  diese  gerade  nach 
abwärts  laufenden  circa  20  Gm.  des  Darmstückes  benützt.  Da  der 
Umfang  des  Recturas  bei  einem  erwachsenen  Manne  desselben  Alters 
(in  nicht  gedehntem  Zustande)  8 Gm.  betrugt),  so  gäbe  das  eineFläctie 

1)  Simon  (Verhandlangen  der  deutschen  Gesellschaft  für  Ghirnrgie.  Bd.1.  S.184) 
giebt  allerdings  den  Umfang  des  Rectum  zu  20—25  Cm.  an,  abeir  in  so  {^ 
spanntem  Zustande,  als  es  ohne  Zerreissung  geschehen  konnte, 
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für  30  Cm.  Länge  von  240  DCm.  R=  1,28  Cm.  und  der  Cubik- 
iobalt  154,5  Com.  Beiläufig  stinnmt  dieses  Resultat  mit  den  FUllungs- 
versuchen  des  Reetums  bei  einem  Drucke  von  40  Cm.  Höhe  (Was- 
ser), wobei  es  gelang  180  —  210  Com.  Wasser  einzugicssen.  Die 
vorliegende  Schleimhaut  war  vollständig  unempfindlich  und  auf  Na- 
delstiche traten  keine  Contractionen  ein.  Ebenso  unwirksam  war 
jer  Inductionsstrom.  Die  Prüfung  mit  dem  constanten  Strome  hin- 
gegen ergab:  lebhafte  Contraction  schon  bei  2  Slöhrer 'sehen  Ele- 
nenten, die  so  lange  andauerten,  als  die  Electroden  den  Darm 
lerührten.  Bei  6  Elementen  wurden  die  energischesten  Contrac- 
ionen  ausgelöst,  wobei  der  Patient  über  kolikartige  Leibschmerzen 
ilagl,  welche  bei  Vermehrung  der  Elemente  zunehmen.  Die  Con- 
ractilität  wurde  besonders  aj;i  dem  prolabirten  Darmstücke  geprüft, 
velches  sehr  prompt  reagirte.  Die  Contractionswelle  setzte  sich 
on  hier  nur  sehr  träge  auf  die  vollkommen  abgetrennte,  vorliegende 
)armschlinge  fort.  Auch  reagirte  die  vorliegende  Darmschlinge  viel 
räger  auf  den  constanten  Strom.  Einfache  Berührung,  selbst  durch 
lirectes  Auflegen  von  Eisstückchen  auf  die  Darmschleimhaut,  erzeugt 
;eine  Contraction.  Sobald  man  dagegen  leise  mit  dem  Finger  oder 
inem  Instrumente  über  die  Schleimhaut  streift,  treten  sogleich 
loutractionen  ein.  Besonders  auffallend  ist  das^  wenn  man  mit  dem 
mger  in  ein  offenes  Darmlumen  eindringt,  worauf  sich  das  be- 
reffende Darmstück  ungemein  stark  um  denselben  contrahirt  und 
»ei  länger  dauernder  Untersuchung  sich  röthet  und  vermehrte 
>chleimsecretion  zeigt. 

Die  Stuhlentleerungen  erfolgten  bei  ruhiger  Bettlage  meist  des 
lorgens,  zeigten  aber  doch  ähnliche  Unregelmässigkeiten,  wie  bei 
lern  Falle  von  Busch.  Zur  Nachtzeit  wird  in  der  Regel  kein  Roth 
ntleert.  Es  wurde  mehrmals  beobachtet,  dass,  während  der  Stuhl 
US  der  obersten  Fistelöffnung  drang,  sich  die  Contractionen  nicht 
uf  das  untere  ganz  abgetrennte  Darmstück  fortsetzten.  Antiperi- 
taltische  Bewegungen  wurden  nicht  mit  Sicherheit  constatirt.  Die 
orliegende  Schleimhaut  ist  normal  hellroth,  dagegen  im  entzündeten 
'Ustande  bläulichroth ,  geschwellt,  glatt  (im  contrahirten  Zustande 
unzelig)  glasig  und  hart  anzufühlen.  Die  Schleimsecretion  war  an- 
^ngs,  als  noch  wunde  Stellen  in  der  Umgebung  vorhanden  waren, 
iemlich  reichlich  und  der  fadenziehende,  glasige  Schleim  konnte 
bne  alle  Mühe  in  grösseren  Tropfen  gesammelt  werden.    Dagegei^ 
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war  in  der  späteren  Periode,  in  welche  die  Resorptionsversuclie 
fallen,  der  Schleim  nur  mehr  in  kleineren  Quantitäten  vorbanden. 
Der  reine  Schleim  tropfen  ist  klar,  hlos  schwach  opalescirend  und  - 
enthält  spärliche  Protoplasmaklümpchen  etwas  unter  und  über  der 
Grösse  eines  weissen  Blutkörperchens  meist  mit  einem  nicht  immer 
deutlichen  Kerne  und  öfter  mit  kleineren  Fettlröpfchen  besetzt  oder 
kleine  Vacuolen  enthaltend.  Schon  hei  geringer  Reizung  mischen 
sich  dem  Schleim  meist  Epithelien  bei,  welche  deutliche  Trübung 
hervorrufen.  Der  Schleim  reagirt  ebenso  wie  die  Schleimhaut  in- 
tensiv alkalisch  und  braust  etwas  auf  bei  Säurezusatz.  Der  Roth 
reagirt  meist  intensiv  sauer. 


Methode  der  Unten*suchung. 

Die  Untersuchungeu  waren  in  erster  Linie  auf  die  Verdauung 
und  die  Resorption  gerichtet.  Die  Verdauung  wurde  mittelst  d^ 
Darmsecretes  ausserhalb  des  Darmes,  und  innerhalb  desselben  ge- 
prüft. Es  wurden  zunächst  coagulirte  Eiweisskörper  mit  Darmsecret 
in  Probirgläschen ,  deren  Mündungen  mit  Watte  verstopft  waren, 
bei  einer  Temperatur  von  35^  C.  durch  2  bis  3  Stunden  angeselzL 
Dasselbe  wurde  mit  Fett  und  mit  Kleister  vorgenommen. 

Die  Veränderungen  innerhalb  des  Darmkanals  wurden  zugldch 
mit  den  Resorptiousversuchen  geprüft.  Zu  letzteren  wurde  das 
Endstück  des  ganzen  Darmtractus,  von  der  unteren  Portion  der 
Gurvatura  sigmoidea  bis  zum  Anus  benützt.  Behufs  des  Einbringens 
der  Versuchsstoffe  wurde  die  unterste  der  Fistelöffnungen,  welcbe 
in  das  Rectum  führt,  gewählt,  und  zwar  wurde  ein  weicher, 
rother  Kautschukschlauch,  welcher  mit  einem  Glastrichter  ver- 
sehen  war,  damit  die  Flüssigkeiten  bequem  eingegossen  werden 
konnten,  in  dieselbe  etwa  10  Gm.  weit  eingeschoben.  Der  letzte  Rest 
der  Flüssigkeit  wurde  aus  dem  Trichter  und  Rohre  durch  Ausstreichen 
in  den  Darm  geschafft.  Herausgenommen  wurden  die  Flüssigkeiten 
per  anum  durch  ein  in  denselben  eingeführtes  Schlundrohr.  Zu- 
nächst  wurde  bestimmt,  welches  Quantum  Wasser  der  zum  Ve^ 
suche  dienende  Darm  aufnahm,  ohne  dass  dasselbe  bei  Bewegungen 
wieder  herausgeworfen  wurde.  Dies  betrug  etwa  20  Gem.,  obwohl 
man  bei  etwas .  höherem  Drucke,  wie  schon  erwähnt,  für  kurze  Zeit 
viel  mehr  einbringen  konnte,    Ferner  wurde  constatirt,  wie  Yjel  von 
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dem  eingegossenen  Wasser  gleich  nach  dem  Eingiessen  per  anum  me- 
der  erhalten  werden  konnte.  Es  ergaben  sich  bei  den  ersten  Ver- 
suchen Differenzen  zwischen  2  bis  10  Ccm.  Flüssigkeit,  welche  im 
Darme  zurückblieb. 

Damit  nun  die  Versuchsfehler  möglichst  klein  würden,  so  wur- 
ien  die  ünlersuchungsflüssigkeiten  in  vier  Portionen  zu  je  15  Gera. 
ille  zwei  Stunden  durch  denselben  Trichter  und  dasselbe  Kautschuk- 
Ohr  eingegossen. 

Beim  Herausnehmen  wurde  zuerst  die  Flüssigkeit,  welche  etwa 
licht  resorbirt  worden  war,   mit  dem  Masldarmrohr  separat  aufgc- 
aogen.     Um  ferner  den  Fehler,  der  durch  das  Zurückbleiben  von 
lüssigkeiten  im  Darmrohre   verursacht  wird,    möglichst   klein    zu 
lachen ,   wurde  in  einzelnen  Portionen  zu  je  60  Ccm.  Spülwasser 
ureb   denselben  Trichter  und  dasselbe  Kautschukrohr  durch  den 
arm  gespült  und   in  denselben  Portionen   mit  dem  Mastdarmrohr 
;parat  aufgefangen,  wobei  Sorge  getragen  worden  ist,  dass  jede 
ortion  möglichst  vollständig  entleert  wurde.     Da   das  Gewicht  dc.s 
ngegossenen  Spülwassers  bekannt  war,  ebenso   das  Gewicht  der 
)geflossenen  Spülwässer  nach  Abzug  des  festen  Rückstandes  der- 
ilben  eruirt  werden  konnte,  so  war  die  Differenz  zwischen  einge- 
)ssenem  und  abgeflossenem  Spülwasser  im  Darme  zurückbehalten 
Orden.     Ferner  muss   die  Beschaffenheit  und   Conccntration    des 
irückbebaltenen  Spülwassers  dieselbe  sein,  wie  die  des  zuletzt  ab- 
flossenen  Spülwassers.    Dieser  Posten  wurde  als  „Gorrectur"  in 
G  Versucbstabellen  aufgenommen.    Als  Spülwasser  wurde  bei  den 
weiss-  und  Amylumversuchen  nur  Wasser  genommen,    dagegen 
i  den  Fettversuchen  dieselbe  Flüssigkeit,    welche    zur  Emulsion 
s  Fettes  diente,  verwendet.     Die  Versuche  wurden  angestellt  mit 
Weisslösung,   mit  HUhnereiweiss,   Fettemulsion  und  Kleister:  die 
Weisslösung  wurde  bereitet,  indem  das  gewöhnliche  Hühnereiweiss 
it  1^  Volumen  Wasser  abgerührt  und  nachdem  es  mehrere  Stun- 
n  unter  häufigem  Umrühren  gestanden  war,  fillrirt  wurde.    Ferner 
irden  Versuche  mit  unverdünntem   Hühnereiweiss  gemacht,   nur 
iirde  dasselbe  zu  Schnee  geschlagen  und  erst  die  nach  dem  Zu- 
tnmenfliessen  desselben   gewonnene  Flüssigkeit  verwendet.     Das 
5tt  wurde  nicht  als  solches  direct  genommen,  sondern  eine  Emui- 
on von  Olivenöl  benützt.     Dieselbe  wurde  bereitet,   indem  dem 
^asser  kohlensaures  Natron  in  geringer  Quantität  zugesetzt  wurde. 
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Es  genügte  eine  ^  procentige  Lösung.  Der  Kleister  musste  sehr 
verdünnt  werden,  damit  er  als  Flüssigkeit  eingegossen  werden 
konnte. 

Die  Flüssigkeiten  wurden  genau  auf  dieselbe  Weise  vor  dem 
Eingiessen  wie  nach  dem  Herausnehmen  chemisch  geprüft.  Bei  den  Ei- 
weissversuchen  wurde  zunächst  eine  gewogene  Probe  im  Wasserbade 
zur  Trockene  verdampft,  und  dann  bei  110^  G.  im  Luftbade  so  lange 
getrocknet,  bis  kein  Gewichtsverlust  mehr  eintrat.  Eine  weitere 
gewogene  Probe  wurde  coagulirt  und  auf  gewogenem  Filter  das 
Goagulum  nach  einander  mit  Wasser,  Alkohol,  Aether  ausgewaschen 
und  ebenfalls  bei  110^  G.  getrocknet,  bis  kein  Gewichtsverlust  mehr 
sich  zeigte,  ßei  den  späteren  Eiweissversuchen  wurde  auch  dis 
Filtrat  vom  coagulirten  Eiweiss  auf  die  in  demselben  enthaltenen 
veränderten  Eiweisskürper  quantitativ  und  qualitativ  geprüft.  Eb 
wurde  das  Filtrat  von  dem  zur  quantitativen  Bestimmung  benuttten 
Goagulum  im  Wasserbade  so  lange  eingedampft,  bis  sich  Spnrti 
eines  festen  Rückstandes  an  den  Rändern  der  Flüssigkeit  zeigtet 
(Es  war  dann  nur  mehr  ein  kleiner  Rest  der  verwendeten  Flössif- 
keit  zurück).  Dann  wurde  im  Wasserbade  unter  beständigem  Dohj 
rühren  absoluter  Alkohol  langsam  zugesetzt,  bis  eine  vollstS 
milchige  Trübung  eingetreten  war.  Die  Erwärmung  der  FlüssiglML 
wurde  so  lange  fortgesetzt,  bis  der  Niederschlag  sich  zu  groaaei 
Flocken  geballt  hatte,  die  in  klarer  Flüssigkeit  schwammen.  Dil 
Flocken  wurden  auf  gewogenem  Filter  gesammelt,  bei  110®  G.  ge- 
trocknet und  gewogen.  Zur  qualitativen  Bestimmung  eignete  siek 
der  zur  quantitativen  Bestimmung  benutzte  Niederschlag  nicht,  dl 
durch  das  Trocknen  bei  llO^G.  die  Körper  so  verändert  werdeii 
dass  sie  die  Proben,  die  sie  ohne  dieses  Trocknen  geben,  oiett 
mehr  zeigen.  Ebenso  bUssen  sie  ihre  Löslichkeit  ein.  Es  worde 
daher  zur  qualitativen  Prüfung  eine  eigene  Probe  genommen,  und 
die  Körper  auf  dieselbe  Weise,  wie  oben  gezeigt  worden  ist,  dl^ 
gestellt,  nur  wurden  sie  nach  dem  Filtriren  nicht  bei  110*  Cge" 
trocknet,  sondern  die  Filter  wurden  an  einem  staubfreien,  schatte 
Orte  so  lange  gelassen,  bis  der  Alkohol  verdunstet  war,  soditf 
wurde  wenig  kochend  heisses  Wasser  auf  die  Filter  gegossen,  and 
das  gewonnene  Filtrat  qualitativ  geprüft.  Es  wurde  kochend  hmaM 
Wasser  genommen,  damit  etwa  vorhandenes  Eiwe&ss  am  FiUerit» 
rückbleibe, 
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Das  Chlornatrium  ward  mittelst  Silberlösiing  durch  Titriren  be- 
stimmt. 

Bei  den  Fettemulsionen  wurde  der  trockene  Rückstand  auf 
öem  Sandbade  bei  sehr  schwachem  Feuer,  damit  jedes  Spritzen 
verhindert  werde,  gewonnen.  Zur  directen  Fettbestimmung  ist  der 
Aetherauszug  dieses  trockenen  Rückstandes  benutzt  worden.  Von 
dem  verwendeten  Kleister  wurde  blos  der  trockene  Rückstand 
bestimmt,  ausserdem  wurde  derselbe  qualitativ  auf  Zucker  geprüft. 
Alle  Flüssigkeiten  sind  selbstverständlich  auf  saure  oder  alkalische 
Beaction  geprüft  worden. 


Verdauungs  versuche. 

Coagulirtes  Hühnereiweiss  in  kleine  scharfkantige  Stückchen 
verschnitten,  damit  die  geringsten  Formveränderungen  wahrgenommen 
werden  könnten,  zeigten,  trotzdem  sie  mit  dem  Darmsafte  aus  den 
rerschiedenen  OeiOTnungen  durch  2  bis  3  Stunden  bei  einer  Tempe- 
ratur von  35®  C.  in  Berührung  waren,  gar  keine  Veränderung, 
kuch  wenn  solche  der  Einwirkung  des  Dickdarmschleimes  ausgesetzte 
ilweissstückchen  abgespült  und  mit  |procentiger  Kochsalzlösung 
Ibergossen  wurden,  trat  ebenfalls  keine  Veränderung  oder  Lösung 
tin.  Ebenso  wurden  unter  denselben  Bedingungen  Fibrinflöckchen 
iicht  im  Geringsten  verändert.  Olivenöl  mit  frisch  gewonnenem 
ichleime  kräftig  durch  längere  Zeit  geschüttelt,  gab  nicht  die  Spur 
üner  Emulsion.  Das  Fett  schwamm  unverändert  oben  auf,  das 
Sccret  behielt  seine  frühere  Durchsichtigkeit.  Auch  durch  Stunden 
^i  einer  Temperatur  von  35®  C.  der  Einwirkung  des  Schleimes 
lusgesetzt,  wurde  es  selbst  beim  kräftigsten  Schütteln  nicht  emulgirt. 

Kleister  mit  Schleim  gemengt  einer  Temperatur  von  35®  C. 
larch  mehrere  Stunden  ausgesetzt,  gab  ebenfalls  keine  Spur  Zucker, 
lierbei  ist  zu  bemerken,  dass  nicht  nur  der  Schleim  der  blosslie- 
Senden  Schleimhaut,  der  möglicherweise  pathologisch  verändert  sein 
Könnte,  genommen  wurde,  sondern  auch  aus  dem  zu  den  Versuchen 
verwendeten  DarmstUcke,  das  von  den  pathologischen  Zuständen 
licht  afficirt  war,  genommen  worden  ist. 

Anfang  April  wurde  ein  mit  coagulirtem  Hühnereiweiss  gefüllter 
ruilbeuter durch  die  unterste  Fistelöffnung  in's  Rectum  geschoben. 
Er  entschlüpfte  dem  Experimentator,  und  konnte  nicht  wieder  ge- 
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fanden  werden.  Erst  vor  dem  dritten  Eiweissversueb  am  13.  Juni  1873 
kam  er  wieder  beim  Ausspülen  des  Darmes  zum  Vorsebein.  Doi- 
selbe  war  noch'  mit  dem  coagulirten  Eiweiss  gefüllt.  Das  Eiweia 
war  der  Grösse  und  Form  nach  wenig  verändert,  es  war  morsch,  ^ 
Händer  wie  benagt,  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  zeigte« 
sich  durchsetzt  von  kleinen  stäbchenförmigen  Organismen  (Bacteriea)L 
Es  zeigte  noch  die  Reactionen  des  coagulirten  Eiweisses;  so  worde 
dasselbe  zum  Beispiel  bei  Behandlung  mit  Kupfervitriol  und  Ralilaagt 
violet.  Somit  war  das  coagulirte  Eiweiss  trotz  seines  zwei  uai 
ein  halb  monatlichen  Verweilens  innerhalb  des  Dam 
nicht  wesentlich  verändert,  und  die  vorhandenen  VeränderangM 
sind  der  Wirkung  der  gefundenen  kleinen  Organismen  zuzuschrei^ 
ben;  somit  kann  von  einer  verdauenden  Wirkung  auf  dasselbe  TOft: 
Seite  des  Dickdarmes  keine  Rede  sein. 

Aber  auch   Eiweiss  in  Lösung  zeigt  keine  Veränderung  nadr 
seinem  Verweilen  im  Dickdarm.     Hierbei  ist  zu  bemerken,  daa; 
wie  Subbotin^)  gezeigt  hat,    im  Filtrate  des  frischen  coagulirlai 
Hühnereiweisses  bereits  Körper  vorhanden  sind,    die  sich   dor 
keine  Reaction    von   den  sogenannten  Peptonen    unte 
scheiden  lassen.    In  der  That  zeigten  die  zur  qualitativen  Dm 
suchung,  wie  früher  erwähnt  worden  ist,  (s.  S.  162)  dargestel 
Körper  nahezu  alle  Eiweissreactionen ,  und  zwar  gaben  sämmtli 
die  Xanthoproteinreaction,  die  Milien 'sehe  Reaction,  die  Proben! 
Kupfervitriol   und  Kalilauge.     Alle    übrigen   Reactionen   waren  M 
den  verschiedenen  verschieden,  ja  einzelne  gaben  sogar  angesäuert 
bei  Zusatz  eines  Tropfens  einer  Blutlaugensalzlösung  deutliche  Tri* 
bung.    Es  zeigten  sich  zwischen  den  von  der  frischen  Eiweissl5su8| 
und  den  von  der  herausgenommenen  Flüssigkeit  gewonnenen  keine 
wesentlichen  Unterschiede,  nur  dass   bei  einigen  der  letzteren  die 
Reactionen  deutlicher  und  schöner  eintraten.    Um  dieselben  quan- 
titativ annähernd   bestimmen  und  zu  den   nöthigen  Vergleichen  ge- 
brauchen zu  können,  wurde  die  Fällbarkeit  der  meisten  derselbes 
durch  absoluten  Alkohol  benützt. 

Damit  das  Verhalten  derselben  zu  dem  Goagulum  leicht  in  die 
Augen  springe,  wurde  das  Gewicht  des  Coagulums  und  der  Alkobel* 
fällung  summirt  und  berechnet,  wie  viel  von  hundert  Gewichtstheflei 

1)  Zeitechr.  f.  rat.  Med.  III.  R.  Bd.  XXXIII.  S.  64. 
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dieser  Summe  Coagulum  einerseits  und  Alkobolföllung  andererseits 
Bind.  Diese  Zahlen  wurden  unter  der  Rubrik  ^Procente  der  ge- 
sammten  Fällung''  in  die  Versuchstabellen  aufgenommen.  Es  ergab 
sich  hierbei,  dass  bei  der  frischen  Eiweisslösung  das  Coagulum 
Bwischen  86  und  90pCt.  und  die  Alkoholfällung  zwischen  10  und 
14  pCt.  schwankten.  Ganz  zwischen  denselben  Zahlen  schwankten 
Coagulum  und  AlkoholfSllung  der  herausgenommenen  Flüssigkeiten, 
prelcher  Umstand  auf  eine  gemeinsame  Ursache,  d.  i.  auf  das  Goa* 
Soliren  selbst  hinweist,  ßei  den  Versuchen,  in  welchen  E^jwciss- 
l^ung  resorbirt  worden  und  Alkoholflillung  bestimmt  worden  ist, 
eeigen  sich  innerhalb  obiger  angegebener  Grenzen  gelegene  geringe 
Schwankungen,  ja  bei  dem  siebenten  Versuch  vom  1.  Juli  1873 
Ecigt  sich  sogar  der  Gehalt  an  solchen  veränderten  Körpern  gerin- 
ger in  den  herausgenommenen  Flüssigkeiten,  als  in  der  eingegosse- 
len  Lösung;  bei  der  letzteren  betrugen  sie  nobmlich  ll,39pCt., 
irogegen  sie  bei  den  herausgenommenen  Flüssigkeiten  nur  9,139  pCt. 
ivsmachten.  Ja  bei  dem  4.,  5.,  und  6.  Versuche,  bei  welchen  aus 
ipäter  anzuführenden  Gründen  keine  Resorption  eingetreten  war, 
lud  welche  Versuche  somit  von  dem  Vorwurfe,  dass  die  etwa  ge- 
pebildeten  Peptone  resorbirt  worden  seien,  frei  sind,  zeigen  sich 
^nz  dieselben  Verhältnisse.  Auch  hier  zeigen  sich  bei  den  Ver- 
liehen vom  17.  Juni  und  25.  Juni  die  Procentzahlen  dieser  verän- 
fcrten  Eiweisskörper  vor  dem  Eingiessen  in  den  Flüssigkeiten  grösser, 
Is  nach  dem  Verweilen  im  Darme.  Beim  vierten  Versuch  steht  der 
lahl  12,270  pCt.  der  eingegossenen  Flüssigkeit  die  Zahl  8,345  pCt. 
1er  herausgenommenen  Flüssigkeit  und  beim  sechsten  Versuch  der 
lahl  13,807  pGt.  der  eingegossenen  Flüssigkeit  die  Zahl  11,690  pCt. 
ler  herausgenommenen  Flüssigkeit  entgegen.  Die  Schwankungen 
eigen  sich  somit  nur  von  der  Goagulation  abhängig,  und  besonders 
iie  letzten  Versuche,  bei  denen  nichts  aus  dem  Darmlumen  auf- 
;enomaien  worden  ist,  zeigen,  dass  auch  das  lösliche  Eiweiss 
H  Lösung  weder  vom  Dickdarm  noch  dessen  Secrete  verändert 
rird. 

Ebensowenig  zeigt  der  Dickdarm  und  sein  Secret  eine  emul- 
;irende  Wirkung  auf  Fett.  Bei  beiden  Fettversuchen  zeigte  sich, 
lass  sich  das  Fett  rasch  oben  sammelte  und  in  grosse  Tropfen  zu- 
ammenfloss,  während  der  Rest  der  Emulsion,  der  nicht  eingegossen 
rar,  noch  eine  ganz  schöne  und  dauerhafte  Emulsion  blieb.   Somit 
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zeigte  hier  der  Darm  gerade  das  entgegengesetzte  Verhalten.  Eine 
gute  Emulsion  wurde  wieder  zum  Zusammenfliessen  gebracht,  welcher 
Vorgang  nicht  mögh'ch  wäre,  wenn  der  Dickdarm  und  sein  Secret 
auf  Fette  emulgirend  wirken  könnte  0*  Somit  entbehrt  der  Dick« 
darm  und  sein  Secret  jeder  emulgirenden  Wirkung  auf  Fette. 

Bei  den  Versuchen  mit  Kleister  wurde  allerdings  bei  deoi 
Versuche  vom  16.  Juli  1873  Zucker  in  den  herausgenommenefl 
Flüssigkeiten  gefunden,  aber  auch  der.  übrig  gebliebene  Rest  da 
Kleisters  gab  berdts  schwache  Zuckerreactionen,  während  er  zur 
Zeit  des  Eingiessens  keine  Spur  von  Zucker  zeigte.  Noch  auffallen- 
der war  dies  bei  dem  vom  zwölften  Versuche  übrig  gebb'efoeoei 
Kleister  der  Fall.  Somit  kann  möglicher  Weise  die  Zuckerbildolg 
unabhängig  vom  Darm  und  dessen  Secrele  sein. 

Der  menschliche  Dickdarm  und  sein  Secret  hat 
weder  auf  coagulirtcs,  noch  auf  lösliches  Eiweiss,  noel 
auf  Fett  eine  verdauende  Wirkung. 

Res  orptions  versuche. 

Um  die  Resorptionskraft  des  Darmes  für  Wasser  zu  prflfi 
wurden  zunächst  in  Pausen  von  je  ^  Stunde  15  Ccm.  Wasser  eih 
gogossen,  jedoch  floss  nach  dem  zweiten  Eingiessen  ein  Theü  schM 
wieder  aus.  Auch  bei  Pausen  von  einer  Stunde  und  bei  Portiuaei 
von  derselben  Grösse  iloss  nach  dem  dritten  Eingiessen  wieder  eil 
Theil  aus.  Erst  bei  Pausen  von  zwei  Stunden  wurde  nichts  melir 
herausgeworfen.  Es  wurden  zwei  Versuche  gemacht,  und  zwar  ui 
13.  und  am  15.  Mai.  Am  13.  Mai  wurden  um  10  Uhr  14G(m 
um  12  Uhr  13  Gem.,  um  If  abermals  13  Gem.  zusammen  also 
40  Gem.  Wasser  eingegossen.  Um  6^  Uhr  wurde  in  den  Mastdara 
das  Schlundrohr  eingeführt  und  kein  Tropfen  kam  zum  Vorscbdfl. 
Zum  Beweise,  dass  kein  Fehler  unterlief,  wurden  durch  die  eat- 
sprechende  Fistelöfifnung  28  Gem.  Wasser  eingegossen,  von  deaei 
sogleich  per  anum  25  Gem.  abliefen.  Am  15.  Mai  wurden  ina 
12  Uhr  19  Gem.,  um  1  Uhr  40  Minuten  14  Gem.,  um  4  Uhr  45  Mi- 
nuten 13  Gem.,  zusammen  also  46  Gem.  Wasser  eingegossen.  ^^ 
6|  Uhr  wurde  abermals  per  anum  das  Schlundrohr  elDgelQbrt  vi 

'j  Diese  auf  Emulsioneo  zerstörend  wirkende  Eigenschaft  verdaokt  das  H^ 
darmsecret  wahrscheinlich  seiner  Alcalescenz,  wodurch  die  znr  EamlikHi  i^ 
wendigen  unlöslichen  Seifen  wieder  löslich  werden. 
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es  floss  kein  Tropfen  Wasser  ab.  Abermals  wurden  zur  Probe 
200  Com.  Wasser  eingegossen,  von  denen  192  Gera,  per  anum  ab- 
liefen. Somit  resultirt,  dass  das  zur  Resorption  dienende  Darm- 
slück  durchscbniltlich  innerhalb  7  Stunden  40  —  50  Gr. 
Wasser  resorbirte. 

Damit  der  Fehler,  der  durch  das  Hinzukommen  des  Darmsecretes 
2U  den  herausgenommenen  Flüssigkeiten  entsteht,  wenigstens  ge- 
schätzt werden  konnte,  wurden  durch  den  leeren,  Tags  vorher 
ausgespülten  Darm,  4  Portionen  Spülwasser  zu  je  CO  Gem.  gegossen 
und  jede  Portion  separat  aufgefangen  und  der  trockene  Rückstand 
derselben  bestimmt.  Es  erschienen  von  den  einzelnen  bezüglichen 
Portionen : 

12  3  4 

€ew.  des  Spülwassers:  Grm.  43,324  51,0035  59,3615  62,263 
Gew.  des  trocknen  Rückstandes:  0,1217  0,0952  0,0466  0,0304 
Somit  erschienen  von  den  eingegossenen  240  Grm.  Wasser 
215,952  Grm.,  mit  einem  trockenen  Rückstand  von  0,294  Grm. 
Das  herausgeflossene  Spülwasser  war  trübe,  und  zwar  rührte,  wie 
sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  zeigte,  die  Trübung  von 
k  dichten  Zügen  geordneten  Fäden  her,  welche  von  Detritusmassen 
umgeben  waren.  Diese  Fäden  waren  durchaus  keine  Pilzfäden; 
ebensowenig  stimmten  sie  mit  einem  der  den  Organismus  consti- 
luirenden  Gewebselemente  überein.  Diese  die  Trübung  verur- 
sachenden Massen  fanden  sich  ausserdem  in  sämmtiichen  Spül- 
'wässern,  sowohl  bei  den  Eiweiss-,  als  auch  den  Fett-  und  Kleister- 
Versuchen. 

Bei  den  3  ersten  Resorptionsversuchen  mit  Eiweisslösung 

zeigte  sich,  dass  dasselbe  verhältnissmässig  in  grossen  Procentzahlen 

resorbirt  wird  und  zwar  schwankten  bei  den   ersten  Versuchen  die 

Procentzahlen  des  resorbirten  Eiwdsses  innerhalb  verhältnissmässig 

enger  Grenzen;  es  wurden  nach  dem  festen  Rückstande  berechnet, 

beim  ersten  Versuch  vom  23.  Mai  70,869  pCt.  innerhalb  23^^  Stun- 

ilen,    beim   zweiten  Versuch  vom    29.  Mai    61,455  pGt.  innerhalb 

der  gleichen  Zeit,  beim  dritten  Versuche  vom  14.  Juni  68,443  pGt, 

innerhalb  29j  Stunden  resorbirt.     Dass  hierbei  nur  ganz  geringe 

Quantitäten  mehr  im  Darme  zurückblieben,  zeigt  die  rasche  Abnahme 

des  festen  Rückstandes  der  einzelnen  Portionen    des   bezüglichen 

Spülwassers.    Hierbei  ist  noch  zu  bemerken,  dass  bei  den  beiden 
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ersten  Versuchea  noch  der  mit  dem  morschen  coaguh'rten  Eiweisse 
gefüllte  Tüllbeutel  im  Darme  war,  und  somit  immer  mit  ausgewaseben 
worden  ist.  Bei  dem  dritten  Versuche  zeigt  sich  in  den  Gewichls- 
zahlen  der  festen  Rückstände  der  bezüglichen  Spülwasserportioneo 
insofern   eine   Unregelmässigkeit,    als   das  dritte  Spülwasser  mehr 


festen  Rückstand  enlhSlt,  als  je  eines  der  vorangehenden.  (S.  Ta- 
bellen dritter  Versuch  14.  Juni  1873).  Diese  Unregelmässigkeit  rührt 
davon  her,  dass  Tags  zuvor  der  mehrfach  erwähnte  Tüllbeutel  za 
Tage  gefördert  und  wahrscheinlich  einzelne  Partikeln  des  morscbes  j 
Eiwcisses  noch  in  den  Schleimhaulfalten  des  Darmes  zurückgebllebra 
waren.  Bei  diesen  drei  Versuchen  erschien  beim  Einführen  des 
Schlundrohres  durch  den  After  kein  Tropfen  von  der  eingegossene! 
Flüssigkeit  mehr.  Es  war  somit  dem  noch  zurückgebliebenen  Reste 
von  Eiweiss,  das  durch  das  Spülwasser  herausbefördert  worden  ist, 
so  viel  Wasser  entzogen  worden,  dass  dasselbe  nicht  mehr  abfliesse« 
konnte,  sondern  an  der  Darmwand  haften  blieb.  Ganz  anders  ge- 
staltete sich  das  Resultat  des  vierten,  fünften  und  sechsten 
Versuches.  Hier  erscheinen  in  den  bezüglichen  Columncn  der  Th 
bellen  negative  Zahlen.  Es  wurden  nehmlich  von  den  Zahlen  der 
eingegossenen  Flüssigkeiten  die  Zahlen  der  herausgenommenen  sab- 
trahirt;  somit  bezeichnen  die  negativen  Zahlen,  dass  mehr  heraus- 
genommen als  eingegossen  wurde,  dass  mithin  in  diesen  drei  Ver- 
suchen nicht  nur  keine  Resorption,  sondern  ein  Zuwachs  von 
Substanzen  in  den  Darm  eingetreten  war.  Dieser  grelle  Gegensati 
zu  den  vorhergehenden  drei  Versuchen  erklärt  sich  durch  den  Zu- 
stand, in  dem  sich  der  Darm  während  der  drei  letzten  Versuche 
befand.  Der  Darm  war  durch  die  vorhergegangenen  Messungen 
mechanisch  irritirt  und  in  Folge  dessen  tief  geröthet,  die  Schleim- 
secreiion  stark  vermehrt,  während  der  Patient  im  Gegensatz  zu  der 
früheren  Zeit  selbst  bei  leerem  Darme  über  häufigen  Stuhl- 
drang klagte.  Diese  Versuche  zeigen,  wie  empfindlich  der  Dann 
gegenüber  Reizen  ist:  dass  eine  einfache  Hyperämie  die  Resorption 
bereits  behindert  oder  vollständig  aufhebt.  Beim  vierten  Versuche 
vom  17.  Juni  1873  wurde  gewöhnliche  Eiweisslösung  genommen, 
und  es  zeigte  sich  dieselbe  bei  der  Herausnahme  aus  dem  Darme 
ungemein  stark  eingedickt.  Während  nehmlich  die  eingegossene 
Eiweisslösung  5,990  pCt.  trockenen  JRückstand  enthielt,  zeigte  die 
herausgenommene  Flüssigkeit  21,989  pCt.  trockenen  Rückstandes.  & 
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war  also  der  Eiweisslösung  blos  Wasser  entzogen  worden.  Ganz 
aDders  gestalten  sich  die  Verhältnisse  beim  fünften  Versuche  vom 
20.  Juni  1873.  Hier  war  der  Eiweisslösung  1,614  pGt.  Chlornatrium 
zugesetzt  worden.  Bei  der  Herausnahme  erschien  dem  Gewichte 
nach  mehr  Flüssigkeit  als  eingegossen  worden  war.  Eingegossen 
wurden  61,561  Grm.;  erschienen  sind  63,314  Grm.  Welcher  Art 
dieser  Zuwachs  war  zeigt  der  Procentgehatt  des  trockenen  Rück- 
standes. Die  herausgenommene  Flüssigkeit  war  weniger  concentrirt, 
als  die  eingegossene.  Während  die  eingegossene  Flüssigkeit  7, 1 78  pGt. 
trockenen  Rückstand  hatte,  zeigte  die  herausgenommene  5,838  pGt. 
trockenen  Rückstand.  Somit  bestand  der  Zuwachs  hauptsächlich 
in  Wasser.  Mithin  wirkte  auch  hier,  wie  schon  von  Vielen  gezeigt 
worden  ist,  das  Ghlornatrium  reizend;  es  vermehrte  noch  den  schon 
bestehenden  Reiz  und  es  wurde  hier  Wasser  ausgeschieden,  während 
bei  den  vorhergehenden  Versuchen  Wasser  resorbirt  worden  war. 
Dass  das  Ghlornatrium  als  Reiz  Verstärker  wirkte,  zeigt  der  gleich 
'olgende  sechste  Versuch  vom  25.  Juni,  bei  welchem  der  Eiweiss- 
^suDg  nur  0,489  pGt.  Ghlornatrium  zugesetzt  war.  Der  trockene 
Rückstand  der  eingegossenen  Lösung  betrug  5,579  pGt.,  der  der 
herausgenommenen  Lösung  22,163  pGt.  Somit  war  hier  bei  ge- 
"ingem  Kocbsalzgehalte  wieder  Wasser  resorbirt  worden.  Die  Ver* 
mchszeit  bei  diesen  drei  letztbesprochenen  Experimenten  betrug  im 
jegensatze  zu  den  drei  vorhergehenden  beim  vierten  Versuche  nur 
7^  Stunden,  beim  fünften  9^  Stunden,  beim  sechsten  Versuche 
iO  Stunden  10  Minuten.  Bei  dem  fünften  und  sechsten  Versuche 
st  noch  bezüglich  des  eigenthümlichen  Verhaltens  des  Ghlornatriums 
Einiges  hinzuzufügen.  Während  nehmlich  Eiweiss  bei  beiden  Ver- 
ziehen nicht  resorbirt  worden  war,  und  trotzdem  der  Darm  Hyper- 
fmie  und  Secretion  zeigte,  war  das  Ghlornatrium  nahezu  immer  mit 
gleich  grosser  Procentzahl  aufgenommen  worden.  Beim  fünften  Ver- 
koche verschwanden  70,114  pGt.,  beim  sechsten  Versuch  71,895  pGt. 
Dass  die  Behinderung  der  Resorption  von  dem  durch  die  Messungen 
i^eranlassten  Reizzustande  des  Darmes  herrührte,  zeigen  die  beiden 
etzt  folgenden  Versuche,  welche  unter  denselben  Umständen  und 
nit  derselben  Zeitdauer  ausgeführt  wurden,  nachdem  der  Darm  durch 
Hof  Tage  vollständig  ruhig  belassen  worden  war.  Beim  siebenten 
i^ersuche  vom  I.Juli  1873  wurden  innerhalb  10^  Stunden  16,588 pGt., 
lu»  dem  festen  Rückstände  berechnet,  resorbirt,  obwohl  der  Darm 

ArehiY  f.  potbui.  Anat.  Bd.  LIX.  Hft.  3.  1  2 
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noch  nicht  vollständig  zur  Norm  zurückgekehrt  war.  Bei  dem  achten 
Versuche  vom  7.  Juli  1873  war  der  Eiweisslösung  0,417  pGt.  Ghk)^ 
natrium  beigesetzt  worden  und  es  zeigte  sich  hier,  wie  bei  deo 
vorangehenden  Versuchen,  dass  das  Chlornatrium  die  Resorji^ioB 
behindere.  Es  wurden  hier  nur  8,190  pGt.,  aus  dem  trockenea 
Rückstände  berechnet,  innerhalj)  10 j^  Stunden  resorbirt  Von  deoi 
Chlornatrium  verschwanden  abermals  65,267  pC.  Auch  beim  sieben- 
ten und  achten  Versuche  war  die  wieder  erschienene  nicht  resorbirte 
Flüssigkeit  eingedickt;  während  beim  siebenten  Versuch  die  eingegos- 
sene Lösung  5,338  pCt.  trockenen  Rückstand  hatte,  betrug  der  trockene 
Rückstand  der  herausgenommenen  Flüssigkeit  17,690  pCt.  und  bein 
achten  Versuche  war  der  trockene  Rückstand  der  eingegossenen 
Lösung  5,028  pCt.,  der  der  herausgenommenen  Flüssigkeit  14,842 pGL 
Der  letzte  Eiweissversuch  (No.  13)  wurde  mit  zu  Schnee  ge- 
schlagenem und  wieder  zusammengeflossenem  Hühnereiweiss  ohne 
jeden  Zusatz  gemacht.  Während  bei  allen  übrigen  Versuchen  die 
nicht  resorbirten  aus  dem  Darme  genommenen  Flüssigkeiten  stark 
getrübt,  die  eingegossenen  Eiweisslösungen  aber  natürlich  volistii* 
dig  durchsichtig  waren,  so  erschienen  bei  diesem  Versuche,  der  «■ 
28.  Juli  1873  ausgeführt  worden  ist,  die  wieder  herausgenommenen 
nicht  resorbirten  Flüssigkeiten  nahezu  eben  so  durchsichtig,  wie  dii 
eingegossenen,  ferner  war  die  Farbe  eben  so  gelblich,  auch  zeigie 
sich  ihre  Consistenz  nicht  beträchtlich  verschieden  im  Verglaehe 
zu  den  früheren  Eiweissvcrsucben.  Es  betrug  nehmlich  der  troekene 
Rückstand  des  eingegossenen  Eiweisses  1 1,905  pCt.,  der  des  bereo- 
genomraenen  12,503  pCt;  die  Spülwässer  dagegen  waren  wiete 
eben  so  trüb,  wie  die  der  vorhergehenden  Versuche.  Es  erscheint 
somit  die  Flüssigkeit  nach  der  Herausnahme  aus  dem  Darme  quali- 
tativ nahezu  unverändert,  es  ist  gleichsam  eine  Flüssigkeit,  die  sA 
mit  dem  Darmsecrete  nicht  mischen  lässt.  Aber  sie  erschien  nidit 
nur  mit  derselben  Qualität,  sondern  auch  nahezu  in  derselben  Qnaa- 
tität.  Es  wurden  nehmlich  innerhalb  lOj^  Stunden  blos  4,283  pGL, 
aus  dem  festen  Rückstande  berechnet,  resorbirt,.  ob  wohl  der  Dan 
in  vollständig  resorptionsfähigem  Zustande  war,  wie  die  voraDgeben- 
den  Versuche  zeigen.  Das  Eiweiss  ist  im  Ei  somit  in  einer  flir  die 
Resorption  ungünstigen  Form  enthalten  und  durch  das  Peitschen  in 
Schnee  scheinen  die  Sepimente,  in  denen  das  Eiweiss  eiDgesdilcMien 
ist,  nicht  zerstört  zu  werden.     Dass  die  auf  den  festen  Rackntani 
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bezogenen  im  vorhergebenden  citirten  Procenlzahlen  verschwundenes 
Eiweiss  bedeuten,  zeigen  die  auf  das  verschwundene  Goagulum  be- 
zogenen Procentzahlen,  welche  noch  grösser  sind,  als  die  des  trocke- 
nen Rückstandes.    (Siehe  Tabellen). 

Im  normalen  Zustande  wird  somit  das  lösliche  (in 
Wasser  gelöste)  Eiweiss  unverändert  als  solches,  da  es 
durch  den  Darm  nicht  verändert  wird  (s.  oben)/  vom 
menschlichen  Dickdarme  resorbirt,  und  zwar  wird  in 
Procenten  um  so  mehr  resorbirt,  je  länger  dasselbe  im 
Darme  verweilt.  Jeder  Reizzustand  des  Darmes  behindert 
die  Resorption,  oder  hebt  dieselbe  vollständig  auf.  Chlor- 
natrium  vermindert  ebenfalls  die  Resorption,  selbst  aber 
wird  es  trotz  gereiztem  Darme  und  aufgehobener  Re- 
sorption aufgenommen.  Im  Hühnerei  ist  das  Eiweiss  in 
einer  für  die  Resorption  ungünstigen  Form  enthalten. 

Bei  dem  neunten  Versuch  vom  11.  Juli  1873  und  dem 
Behüten  Versuch  vom  13.  Juli  1873  zeigt  sich,  dass  Fett  in 
Emulsion  vom  menschlichen  Dickdarm  aufgenommen  wird.  Es 
«rurden  beim  neunten  Versuch  innerhalb  lOj^  St.  15,294  pCt.,  aus 
dem  trockenen  Rückstande  berechnet,  einer  ungemein  concentrirten 
Olivenölemulsion  resorbirt.  Beim  zehnten  Versuche  wurden  inner- 
halb 25  St.  31,342  pGt.,  aus  dem  trockenen  Rückstande  berechnet, 
^ner  viel  verdünnteren  Emulsion  aufgenommen.  Dass  hier  Fett 
resorbirt  worden,  zeigen  die  neben  den  obigen  Zahlen  stehenden 
Procenlzahlen  des  verschwundenen  Fettes.  Hierbei  zeigt  sich,  dass 
ins  einer  Flüssigkeit  um  so  mehr  von  den  gelösten  oder  emulgirten 
Stoffen  resorbirt  wird,  je  concentrirter  dieselben  sind.  Bei  dem 
neunten  Versuche  wurden  3,017  Gr.  von  der  sehr  concentrirten 
Emulsion  in  10^  St.  aufgenommen,  dagegen  wurden  von  der  sehr 
verdünnten  Emulsion  in  25  St.  nur  1,422  Gr.  resorbirt.  Dass  durch 
lie  Spülwässer  sehr  vollständig  das  Fett  aus  dem  Darme  entfernt  wurde, 
uigi  die  ausserordentlich  schnelle  Abnahme  des  festen  Rückstandes 
lerselben  (s.  Tabellen). 

Somit  wird  vom  menschlichen  Dickdarm  Fett  in 
Emulsion  resorbirt,  und  zwar  ist  die  absolute  resorbirte  Menge 
irobl  proportional  der  Goncentration,  dagegen  die  in  Procenten  aus- 
gedrückte Menge  proportional  der  Zeit^,  während  welcher  die  Flüs- 
iigkeit  mit  der  resorbirendeh  Fläche  in  Berührung  war. 
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Bei  den  Versuchen  mit  Kleister,  welche  am  16.  und  18.  Juli 
1873  ausgeführt  wurden,  ergab  sich  ebenfalls,  dass  derselbe  reso^ 
birt  wird.  Beim  eilften  Versuche  war  dem  Kleister  iai  Darme 
soviel  Wasser  entzogen  worden,  dass  kein  Tropfen  Flüssigkeit  beim  . 
Einfuhren  des  Afterrohres  erschien.  Die  SpUlwSsser  reagirten  sauer,  i 
nur  das  letzte  war  bereits  neutral.  Sümmtliche  waren  noch  klei$te^ 
haltig,  und  zeigten  Spuren  von  Zucker.  Dies  waren  die  einzigen 
Spülwässer,  welche  sauer  reagirten,  während  die  aller  übrigen  Ve^ 
suche  alkalische  Reaction  zeigten.  Dies  zeigt,  dass  eine  etwaige 
saure  Reaction  des  Darminhaltes  nicht  vom  Darme  oder  seinen 
Secrete,  sondern  von  seinem  Inhalte  selbst  herrührt.  Bei  diesem 
Versuche  waren  27,723  pCt.,  aus  dem  festen  Rückstände  berechoet, 
innerhalb  \oy^  St  resorbirl  worden.  Bei  dem  zwölften  Versuch 
vom  18.  Juli,  der  mit  Kleister  ausgeführt  worden  ist,  erschien  eben- 
falls beim  Einführen  des  Rohres  in  den  After  kein  Tropfen  Flüssig- 
keit. Die  Spülwässer  reagirten  sämmtlich  neutral,  sie  zeigten  keine  Spar 
mehr  von  Amylum  oder  Zucker,  dagegen  zeigten  sie  bei  Gelegeahel 
der  Zuckerprobe  mit  Kali  und  Kupfervitriol  Eiweissreaction  (wurden 
violett).  Somit  war  sämmtliches  eingegossenes  Amylum  aus  den 
Darme  aufgenommen,  und  keine  Spur  desselben  (Milchsäure,  Zucker) 
zurückgeblieben.  Der  feste  Rückstand  des  Spülwassers  rttbrt  sondt, 
nur  von  den  mitgeschwemmten  Darmausscheidungen  her. 

Mithin  wird  Amylum  in  gequollener  Form  vom  Dick- 
darme aufgenommen,  —  ob  als  solches,  oder  erst  nadi  Ua- 
wandlung  in  Zucker,  bleibt  bei  diesen  Versuchen  unentschieden. 

Bezüglich  der  Quantität  des  resorbirten  Eiweisses  beträgt  die 
grösste  Menge  innerhalb  24  Stunden  ungefähr  1'/,  Gr.  Da  der 
Dickdarm  im  Durchschnitt  ungefähr  4  Mal  so  lang  ist,  als  das  der 
Untersuchung  dienende  Darmstück,  so  ergiebt  sich  für  24  Stundet 
eine  Resorptionsfähigkeit  des  ganzen  Dickdarms  für  eine  Ay^prot. 
reine  Eiweisslösung  von  6  Gr.  löslichen  Eiweisses.  Dies  ist  doe  itir 
die  Ernährung  weitaus  nicht  ausreichende  Quantität,  da  ungefSbr 
120  Gr.  *)  zur  Ernährung  eines  gesunden  Menschen  nothwendig  sind. 
Allerdings  lässt  sich  die  Menge  des  resorbirten  Eiweisses  wab^ 
scheinlich  vermehren,  wenn  man  concentrirtere  Eiweisslösunp» 
anwendet. 

•)  üeber   die  Aufsaugung  im  Dünn-  und  Djckdarm,  von   Dr.  Carl  Voit  «i* 
Dr.  Jos.  Bauer  (Zeitschr.  f.  Biologie  Bd.  5.  Hft.  4.  MOncbco  1869.). 
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Resultat. 

Der  menschliche  Dickdarm  resorbirt  das  lösliche 
weiss  unverändert  als  solches;  ebenso  nimmt  er  Fett- 
lulsionen  auf;  ferner  wird  Kleister  resorbirt,  jedoch 
eibt  unentschieden,  ob  er  als  solcher  aufgenommen 
ird,  oder  ob  er  vorher  in  Zucker  umgewandelt  werden 
uss.  Chlornatrium  *)  behindert,  oder  hebt  die  Resorp- 
)n  vollständig  auf. 


Die  Versuche  sind  in  der  chirurgischen  Klinik,  die  chemischen 
itersuchungen  im  physiologischen  Institute  ausgeführt  worden. 

Versuchstabellen. 

Erster  Versuch,  ausgeführt  am  23.  Mai  1873  mit  EiweisslÖsung. 


Lösungen. 


Gewicht. 


Trockener  Rück- 
stand derselben. 


Ge- 
wicht. 


Pro- 
cente  d. 
Lösung. 


Trockenes 
Coagnium. 

Pro- 


Ge- 
wicbt. 


cente  d. 
Lösung. 


Anmerkung. 


gegossene  Lösung 
ilwasser  .  .  . 
rrectur   .     .     .     . 


60,4425 

59,0795 

1,6845 


2,698 
0,764 
0,022 


4,464 


2,178 
0,606 
0,017 


3,603 


Das  Spülwasser 
ist  getrübt. 


oome  sämmtlicher  her- 
isgenommener  Flussig- 
eilen  mit  Corrector  . 


60,764 


0,786 


0,6-23 


Zeit  des  Eiogiessens:  10,  12,  2  und  5  Uhr. 

Zeit  der  Herausnahme:  24.  Mal  1873  9^  Ohr  Vormittags. 

Verweilen  der  ersten  Portion  im  Darm:  23^  Stunden. 

')  Diese  Eigenschaft  haben  wahrscheinlich  sämmtüche  krystalloiden  Substanzen. 
So  zeigte  der  Darm  unseres  Patienten,  nachdem  eine  Lösung  von  schwefel- 
saurer Magnesia  eingegossen  worden  war,  selbst  nach  Tagen  noch  die  heftig- 
sten Reactionen;  —  er  war  stark  gerölhet,  die  Schleimsecretion  war  sehr 
vermehrt,  per  anum  gingen  ganze  Schleimhautfetzen,  die  massenhaft  Epi- 
thelialzellen  enthielten,  ab.  Selbst  die  Peptone  wirken,  wie  Bauer  und 
Voit  in  ihrer  mehrfach  citirten  Arbeit  zeigen,  als  Reizmittel.  Dies  ist  die 
Ursache,  warum  so  viele  klinische  Versuche  misslungen,  da  nur  uncoagulirte 
Eiweisslösungen  ohne  allen  Zusatz,  ebenso  Fettemulsionen  und  Kleister  nicht 
reizend  wirken,  und  daher  auf  die  Dauer  vertragen  werden  können.  Zusätze, 
welche  die  Darroschleimhant  reizen,  behindern  die  Resorption  und  heben  sie 
für  tpftterhin  auf. 
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Zweiter  Versuch,  ausgeführt  am  29.  Mai  1873  mit  Eiweisslosang. 


Lösungen. 


Gewicht. 


Trockener 
Rückstand. 


Ge- 
wicht. 


Pro- 
cente  d. 
Lösung. 


Trockenes 
Coagulum. 


Ge- 
wicht. 


Pro- 
cente  d. 
Losung. 


Anmerkang. 


Eingegossene  Lösung 

1.  Spülwasser 

2. 

3. 

4. 

Correctur  .     . 


64,750 
53,501 
46,272 
57,027 
68,814 
15,301 


2,4439 

0,427 

0,223 

0,146 

0,119 

0,027 


3,774 


2,0298 

0,460 

0,161 

0,082 

0,034 

0,008 


3,135 


Das  Spülwasser  ist 
stark  getrübt  ;dit 
Trübung  dcreio- 
zelnen  PortioDei 
nimmt  gegen  ^ 
letzte  Portion  ak 


240,915 

0,942 

0,745 

Summe  sämmtl.  her- 
ausgenomm.  Flüssig- 
keiten mit  Correctur 


Zeit  des  Eingiessens:  10,  12,  4,  6  Uhr. 

Zeit  der  Herausnahme:  30.  Mai  1873  9j  Uhr  Vormittags. 

Verweilen  der  ersten  Portion  im  Darm:  23^  Stunden. 


Dritter  Versuch,  ausgeführt  am  14.  Juni  1873  mit  Eiweisslöanng. 


Lösungen. 

Gewicht. 

Trocl 
Rucks 

Ge- 
wicht. 

[euer 
tand. 

Pro- 
cente  d. 
Lösung. 

Anmerkung. 

Eingegossene  Lösung 

1.  Spülwasser     .     . 

2.  - 

3.  - 

4.  - 
Correctur  .... 

55,922 
46,425 
63,437 
60,496 
65,621 
4,8138 

2,551 

0,192 

0,193 

0,2498 

0,158 

0,012 

4,562 

Bei  dem  Durchspülen  des  Darmei 
am  Abend  vordem  Versuche  ward« 
ein  vor  \  Jahr  in  den  Dtrm  ge- 
brachter, mit  coagttlirtem  Hob- 
nereiweiss  gefüllter  Tullbeotd 
herausgezogen;  das  Eiweiss  war 

Summe  sämmtl.  ber- 
ausgenomm.  Flüssig- 
keiten mit  Correctur 

240,793 

0,805 

in  demselben  noch  entbaltes, 
nur  war  es  morsch  and  dii 
Bänder  waren  arrodirt. 

Zeit  des  Eingiessens:  10,  12^  und  9^  Uhr  Abends. 
Zeit  der  Herausnahme:  15.  Juni  3^  Uhr  Nachmittags. 
Verweilen  der  ersten  Portion  im  Darm:  29^  Stunden. 
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IX. 

Epithelialcarcinom  der  Dura  mater  mit  hyaliner 

Degeneration. 

Von  Dr.  J.  v.  Rustizky   aus  Kiew. 

(Hierzu  Taf.  III.  Fig.  1      8.) 

Aus  dem  pathologisch-anatomischeo  Institute  von  Prof.  v.  Reckiinghausen 

zu   Strassburg  i.   E. 


Trotz  der  grossen  Anzahl  der  bis  jezt  bekannten  Species  der 
rumoren,  trotz  der  sorgfältigen  Genauigkeit  der  Beschreibung  ihrer 
charakteristischen  Kennzeichen  und  der  Gruppirung  der  Tumoren 
»tösst  man  doch  noch  hin  und  wieder  auf  Fälle,  die  nicht  ohne 
einige  Schwierigkeit  in  eine  bestimmte  Kategorie  untergebracht  wer- 
den können;  es  sind  das  Tumoren,  welche  nicht  ohne  Grund  als 
Varietäten  der  Tumorarten  bezeichnet  werden.  Die  Schwierigkeiten 
der  Unterbringung  der  Tumoren  in  specielle  Klassen  rühren  theil- 
weise  auch  daher,  dass  die  Frage  nach  der  Entstehung  dieser  oder 
jener  Elemente  noch  nicht  vollständig  gelöst  ist.  Diese  Frage  kann 
vorläufig  noch  nicht  als  abgemacht  gelten,  nicht  einmal  für  das  pa- 
thologische Epithel,  welches  doch  so  charakteristische  Elemente  prä- 
sentirt.  Trotz  der  grossen  Wahrscheinlichkeit  der  Theorie,  nach 
welcher  Epithel  nur  aus  Epithel  entsteht,  und  weil  das  Factum  des 
Entstehens  des  Epithels  aus  den  Endothelien  der  Lymphbahnen^ 
^asKOster  in  seiner  schönen  Arbeit,  die  nach  dem  Gedanken  von 
^-  Recklinghausen  gemacht  ist^  eclatant  bewiesen,  nach  der 
Evidenz  der  Beweise  nicht  widerlegt  werden  kann. 

Weitere  Schwierigkeiten  bietet  der  vorliegende  Tumor  der  Dura 
^^\er  desswegen,  weil  er  in  seinen  anatomischen  Einrichtungen 
evident  aus  den  eigenthUmlichen  normalen  Einrichtungen  der  Dura 
^«^ter  hervorgegangen  ist,  über  die  Bedeutung  der  letzteren  aber 
^och  immer  keine  volle  Klarheit  erzielt  ist.  Trotz  der  wiederholten 
Untersuchung  der  Dura  stimmen  die  Forscher  in  ihren  Resultaten 
^icht  ganz  überein  und  gehen  daher   in    den   Schlussfolgerungen 
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weit  auseinander.  So  spricht  v.  Recklingliausen  ')  sich  zu  Gun- 
sten der  lymphatischen  Natur  der  eigenthümh'chen  Gefässkanäle  aus, 
welche  sich  in  den  inneren  Schichten  der  Dura  des  Menschen  und 
des  Hundes  befinden. 

ßoehm*)  glaubt,  dass  die  Gefässe  in  den  inneren  Schichten 
der   Dura   für  ein   accessorisches  Syslem    von    Gapillaren   gehalten 
werden  müssen,    die  dazu  bestimmt  sind,   bei  den  anomalen  intra- 
craniellen  Stauungen  sich  anzufüllen   und   bei  den  krankhaften  Ex-  .i 
sudaten   und  Anhäufungen    von  Flüssigkeiten  in  der  Gavitas  serosa  : 
cranii   vermöge  ihrer  offenen  Gommunication  mit  der  Gavitas  eine 
gewisse  Rolle  zu  spielen.     Er  glaubt  dazu  berechtigt  zu  sein,  ge-  \ 
stützt  auf  seine  Untersuchungen,   die  ihm  gezeigt  haben,   dass  die  J 
Gefässe  mit  der  Gavitas  cranii  serosa  communicireu,  ferner  weil  die 
Gefcisse  ein  buchtiges  Aussehen,  nicht  eine  cylindrische  Gestalt,  lud 
deutlich  ausgesprochene  knotige  Anschwellungen  an  der  Theiliuigft- 
stelle  zeigten,  durch  welche  sie  den  Lymphgefässen  ähnlich  wuntei« 
Die  Gefässe   waren  indess  von  den  Venen    aus  bei   Erwacbsenei, 
auch  von  den  Arterien  aus  bei  Kindern  zu  injiciren;  daher  hält  sie 
Boehm  für  eine  besondere  Art  lymphatischer  Kanäle,  welche  sich 
bereits  in  die  eigentlichen  Blutbahnen  der  Dura  ergicssen. 

MicheP)  beschreibt  in  seiner  neuen  Arbeit  9, Zur  näherai 
Kenntniss  der  Blut-  und  Lymphbahnen  der  Dura  roater  cerebnlis'^ 
dieselben  (befasse  der  inneren  Schichten  der  Dura,  charakterisirt 
durch  ihre  knotigen  Anschwellungen,  betrachtet  sie  aber  einfach  all 
intermediäres  Gapillarnetz  der  inneren  Schichten  der  Dura.  Nach 
seiner  Beschreibung  anastomosiren  sie  mit  den  arteriellen  Gapilla- 
ren, welche  aus  den  mittleren  Schichten  der  Dura  kommen  nid 
auch  mit  den  venösen  Gapillaren,  haben  dagegen  keine  Goroinuoif 
cation  mit  der  Gavitas  cranii  serosa.  In  Verbindung  mit  der  letzteren, 
ebenso  wie  mit  dem  epiduralcn  Raum  steht  nur  das  System  der 
Lymphspalten  der  Dura,  welches  durchaus  keine  Goromunicatioil 
mit  den  Blutgefässen  hat. 

Das  nachstehende  Protocoll  ist  vom  Prof.  v.  Recklinghansen 
dictirt,  welcher  die  Autopsie  selbst  vornahm: 

')  Die  Lyinphgefässe  und  ihre  Beziehung  zum  Bindegewebe.  Berlin  18612.  S.  IHK. 
')  Experimentelle  Studien  über  die  Dura  mater  des  Menscheo  und  der  Siifi' 

thiere.     Dieses  Archiv  Bd.  XLVII. 
')  Abdruck  aus  dem  Berichte  der  math.-phys.  Klasse  der  konigl.  sScIii.  (vCnR- 

scbaft  d.  Wissenschaften  1872.  12.  Dec. 
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Naegelio  Joseph ,  30  Jahre  alt.  Am  Schädel  in  der  Dura  nichts  Besonderes, 
Pia  am  Scheitel  ziemlich  ödematös,  massig  blutreich.  Wandungen  nicht  abgeflacht, 
beide  Gehirnhälften  gleich  gross. 

Beim  Herausnehmen  zeigt  sich  der  rechte  ünterlappen  stark  nach  aussen 
gedrängt,  ist  abgeplattet  und  steht  in  Verbindung  mit  einem  Tumor,  welcher  die 
nckte  Hälfte  der  Sella  turcica  einnimmt,  einen  zweiten  wallnussgrossen  Tumor 
io  die  rechte  Schädelgrube  vorschiebt,  einen  dritten  kirscbkerngrossen  Tumor  in 
die  Fissura  orbitalis  vortreten  lässt  und  Anen  über  kirschengrossen  Tumor  an  der 
nebten  HSifte  des  Clivus.  Endlich  sind  an  der  Basis  der  rechten  Felsenbeinpyramide 
10  der  oberen  Fläche  kleine  Tumoren,  von  denen  es  fraglich  ist,  ob  sie  mit  dem 
irossen  Tumor  in  Verbindung  stehen.  Vascularisation  und  anscheinend  Gefässneu- 
büdoog  an  der  unteren  Seite.  Sin.  transvers.  und  sigmoid.  eng,  namentlich  die 
Waodung  verdickt,  jedoch  darin  gute  Speckhaut.  Hypophysis  stark  nach  links 
ledrflngt,  der  rechte  Opticus  liegt  in  einer  Furche  über  dem  Tumor,  der  Oculomotor. 
iriogt  etwas  in  der  Mitte  in  den  Tumor  ein,  der  Trochlear.  ist  bei  seinem  Eintritt 
etwas  aufgetrieben,  Trigeminus  liegt  am  oberen  Rande  des  Cliv.,  ohne  mit  ihm  be- 
iMders  verwachsen  zu  sein.  Der  Tumor  des  Clivus  schickt  einen  höckrigen  Aus- 
lifer,  der  aus  fast  transparenter  Substanz  besteht,  an  der  Oberfläche  eine  kleine 
Cyste  trägt,  tief  eindringt  in  den  Pons  bis  zur  Mittellinie,  der  Unterlappen  lässt 
ich  fast  überall  vom  Tumor  mit  Erhaltung  der  Pia  abtragen,  ist  weich,  die  innere 
Abdachung  entspricht  der  hakenförmigen  Windung,  welche  abgeflacht  ist.  Sonst  ist 
m  der  Basis  keine  besondere  Abflachung  zu  constatiren.  Seitenventrikel  dilatirt, 
nthält  viele  fast  klare  Flüssigkeit.  Kleinhirn  sehr  weich.  Grosshirn  etwas  fester. 
Mlierall  die  Substanz  sehr  feucht,  leicht  ödematös,  sonst  normal.  Auch  der  Boden 
ler  Rautengrube  vollständig  intact-  Am  Schnitt  wie  cystische  Plexus  aussehend. 
im  Tumoren  dringen  in  die  Substanz  des  Pons  hinein ,  sind  aber  ziemlich  leicht 
NM  derselben  herauszuschälen,  Erweichung  der  anstossenden  Substanz,  sonst  ohne 
■ikroskopiscbe  Veränderung.  Der  rechte  Bulbus  ist  prominent,  die  untere  Hälfte 
kr  Cornea  ist  weich,  Exophthalmus.  Die  Dura  der  mittleren  Schädelgruben  sehr 
4vk  verdickt  Ihr  entsprechend  ist  die  Oberfläche  des  Knochens  sehr  rauh.  Der 
Imerste  Theil  des  kleinen  Flügels  des  Keilbeins  fast  vollständig  losgetrennt.  Der 
^tere  Theil  des  Orbitaldaches  fehlt,  ebenso  die  Canal.  opt.  nur  dargestellt  durch 
Ke  Scheide,  welche  sich  aber  gut  von  der  Tumormasse  trennen  lässt.  Ebenso 
«Ut  der  hintere  Theil  des  Siebbeins.  Auch  links  ist  der  hintere  Theil  des  Orbi- 
lUacbes  defect,  namentlich  der  kleine  Flügel  des  Keilbeins,  ebenso  die  Decke  des 
uaoal.  opt.  sehr  verdünnt,  ohne  dass  die  Weichtheile  im  hinteren  Theil  der  Orbita 
Gerindert  wären.  Die  Sella  turcica  ist  ganz  in  Tumormasse  untergegangen,  welche 
iacb  links  prominirt,  die  Dura  ist  hier  stark  verdickt,  der  Trigeminus  in  ihr  ein- 
Scbeltet  und  mit  dieser  fest  verwachsen.  Auf  der  Felsenpyramide  starker  Defect 
■ut  lehr  tiefen  Gruben  versehen,  selbst  im  Suicus  sigmoideus  die  Oberfläche  sehr 
i^b.  Rechts  dringt  die  Tumormasse  in  die  Orbiialhöble  hinein,  nimmt  die  ganze 
^^Ue  des  Orbitalkegels  ein,  der  Glaskörper  noch  intact.  Netzhaut  sehr  dünn, 
*^  niebta  BetODdcres.  Der  Tumor  dringt  auch  in  das  Schläfenbein  an  den 
"^"f^eo  Theil  der  Schoppe.  Kiefergelenk  vollständig  frei.  Der  Tumor  hat  an  ' 
'^  venchiedforn  Partien  eine  sehr  verschiedene  fieschafl'eoheit.     Die  älteren  Tu- 

^rehiv  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LUC.  Hft.  3.  13 
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moren  sind  sehr  hart,  am  Schnitt  die  BeschafTenbeit  der  Carcioome,  baot,  auch 
fettige  Degeneration  vorhanden,  dagegen  sind  die  jüngeren  am  meisten  bervorngn- 
den  Partien  sehr  weich  sogar  etwas  gallertig  beschaffen.  Alle  Tamoren  scfaeioea 
miteinander  im  Zusammenhang  zu  stehen. 

Kleine  Abscesse  am  Arm.  Sehr  starke  Abmagerung,  namentlich  der  Hoskela. 
Eine  starke  Atrophie  am  Sternocleidomastoid.,  am  stärksten  an  der  Portio  stemlii. 
Kleine  blutige  Infiltrationen  am  rechten  Vorderarm,  hier  auch  ein  kleiner  Abicesi 
Leber  etwas  tiefsteheod,  etwas  abgeplattef,  Zwerchfell  stark  nach  unten  gediiogt. 
Linker  Thoraxraum  klein.  Herz  ganz  nach  links  verschoben.  Lungen  etwas  m- 
drängt.  Linke  Lunge  gar  nicht  adbarent.  In  der  linken  Lange  im  ÖberUppcB 
grosse  Cavernen,  sonst  käsige  bronchopneumonische  Hepatisationeo.  Beim  Um- 
blasen zeigt  die  rechte  Lunge  eine  noch  nicht  steck nadelknopfgrosse  Oeffoung  m 
unteren  Rande  des  mittleren  Lappens.  Darunter  eine  steck  nadelknopfgrosse  Höhk. 
Der  Rand  des  Lappens  zeigt  starken  Fibrinbelag.  Milz  etwas  braun,  schlaft  Vk- 
ren  blass,  Leber  normal,  massig  blutreich,  auch  die  Banchaorta  sehr  klein. 

Bei  der  weiteren  makroskopischen  Untersuchung  des  Tumor  ergiebt  sich,  im  . 
die  OberOäche   und   der  Schnitt  in   den   einzelnen  Knoten  selbst  verschiedea  iv. 
So   zeigt   der  grösste  Knoten   gelbliche   und  weisse  Streifen,  ausserdem  Koötchi^ 
welche  in  ein  Gewebe  eingesenkt  sind,  das  nach  seinem  Aussefaeo  an  Biodegewibi  , 
erinnert.      Der  Knoten,    welcher  nach  vorn   von   diesem   Knoten   Hegt,   zeigt  arf 
dem  Schnitte  ein  Netzwerk  von  dünnen  Trabekeln,  in  dessen  ZwischearSanuo  ilek 
ganz  verschiebbare  Theile   befinden,    welche  man   mit  Hilfe  der  Nadel  fast  gm 
herausheben  kann.    Sie  stellen  keilförmige  Körper  dar  ganz  entsprechend  den  fltt- 
len,  ans  denen  man  sie  herausheben  kann,  und  mit  deren  Wandung  sie  ver»lt«ht  , 
eines  Stieles   im  Zusammenhang  stehen.     Diejenigen  Theile  des  Tumors,  die  skk  j 
in  solchen  Höhlen  befinden,  fallen,  wenn  man  den  Schnitt  gerade  durch  den  Still  j 
gefuhrt  bat,  sehr  leicht  heraus.    Der  dritte  Knoten,  der  sich  nach  hinten  voa  im  ] 
zweiten,  mittleren  und  zugleich  grossten  befindet,  unterscheidet  sich  wesentlich  irf  ^ 
dem  Schnitte  von  den  beiden  zuvor  geschilderten  durch  seine  höckerige  Beschafei- 
beit.     Diese  Höckerchen   sind    noch   kleiner  wie  Mohnkömer   und  sinken  bis  m 
Grösse  eines  Hirsekorns.     Sie  sind  durchsichtig   und  glänzend,   so  dass  man  kitf 
die  hyaline  Degeneration  schon  mit  blossem  Auge  feststellen   kann.     Bei  aofioNii- 
samcr  Betrachtung   der  Dura   neben  den  Grenzen  der  Tumoren  ergiebt  sich,  im 
sie  um  so  grössere  Verdickungen  besitzt,  je  näher  sie  an  diese  Grenze  berairöcit.  i 
Zerzupfungspräparate  des  Tumors  in  frischem  Zustande  zeigten   ovale  kleine  ZeHfli  j 
fast  nor  aus  einrm   körnigen  Kern   ohne  Protoplasma  gebildet ,  vieUeicfat  wäre  • 
auch  richtiger  sie  als  kernlose  Protoplasmazellen  zu  bezeichnen.    Abgeschabte  Pn^ 
tikelchen  des  Tumor  zeigen  eine  kolbenförmige  Gestalt  und  besteben  nnr  am  te 
Tumorzellen,  Kiltsubstanz  lässt  sich  zwischen  diesen  Zellen  nicht  wabrnehoMa. 

Die  weitere  Präparation  des  Tumors  für  die  Untersuchung  bestand  zaolcM 
darin,  dass  er  in  Spiritus  eingesetzt  wurde;  nur  kleine  Stuckeben  des  Tamer  «*^ 
den  zuerst  der  Einwirkung  der  Mu Herrschen  Flfissigkeit,  dann  einer  ChraniNn' 
lösnng  und  schliesslich  erst  dem  Spiritus  unterworfen.  In  beiden  Flllat  M 
die  Tumormasse  die  nöthige  Härte  für  gute  Schnittfuhrung  erlangt,  mr 
seine  ovalen    Zellen   in   Folge  der   Erhärtung  des  Gewebes   so    z 
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sie  eine  eckige  Form  bekamen,  in  ollem  üebi^gen  unterscheiden  sich  die  Prä- 
parate in  gar  nichts  von  den  frischen,  und  somit  fällt  die  Beschreibung  für  beide 
Sorten  gleich  aus.  Die  Schnitte  zeigten  unter  dem  Mikroskope  bedeutende  Unter- 
whiede,  je  nach  dem  Ort,  woher  sie  genommen  wurden.  Geringer  war  der  Unter- 
schied zwischen  den  Schoiiten  aus  den  Knoten  selbst,  dagegen  eine  grosse  Differenz 
fegeDuber  den  Schnitten,  welche  aus  den  Theilen  der  Dura,  wo  die  Affection  noch 
im  Anrangsstadinm  begrifl'en  war,  hergestellt  wurden.  In  dem  letzteren  Falle  än- 
dert sich  das  Bild  je  nachdem  der  Schnitt  vertical  oder  parallel  der  Oberflache 
itf  Dura  gemacht  wurde. 

Mikroskopische  Präparate  von  dem  grössten  Knoten  zeigen  Alveolen  von  ver- 
icbiedener  Form  und  Grösse.  Die  Scheidewände,  welche  die  Alveolen  trennen, 
bestehen  aus  Bindegewebe,  in  welchem  Gefässe  eingebettet  sind.  Innen  in  den 
Alveolen  befinden  sich  Anhäufungen  von  den  oben  beschriebenen  ovalen  Zellen. 
Diese  befinden  sich  in  verschiedenen  Stadien  der  fettigen  Degeneration  und  zwar 
om  so  geringer,  je  näher  sie  an  der  PeripLerie  der  Alveolen  liegen.  In  einigen 
Alveolen  sieht  man  keine  fettige  Degeneration.  In  den  Alveolen,  wo  sie  an  den 
centralen  Theilen  am  stärksten  ausgesprochen,  kann  man  schon  einzelne  Zellen 
licht  mehr  unterscheiden,  man  sieht  vielmehr  nur  eine  bröckelige  gelbliche  wenig 
tovhsichtige  Masse.  Manchmal  bildet  diese  centrale  Masse  eine  sternförmige  Figur, 
hm  aber  sieht  man  ihre  Strahlen  häufig  abwechseln  mit  denen,  die  aus  den 
ZelleQ  des  Tumors  gebildet  sind  und  in  entgegengesetzter  Richtung  verlaufen  d.  h. 
von  der  Peripherie  der  Alveole  zum  Centrum  geben.  Die  Zahl  solcher  Strahlen 
ist  verschieden  von  2—4  und  noch  mehr. 

Der  mittlere  grosse  Tumor  besteht  in  den  Hauptzugen  aus  der  oben  beschric- 
kenen  Beschaffenheit.  Besondere  Membran  hat  er  nicht  und  der  alveoläre  Bau 
lerbreitet  sich  bis  zur  Oberfläche. 

Ueberhanpt  hat  keiner  von  den  beschriebenen  Tnmorknoten  eine  Membran. 
IN^  verschiebbaren  Läppchen  des  vorderen  Tumors,  die  in  die  kleinen  Höhlen  ein- 
fescblossen  sind,  zeigen  sich  nuch  deutlicher  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung. 
IHe  Scheidewinde  zwischen  den  einzelnen  Höhlen  bestehen  aus  dem  Bindegewebe, 
velcbes  in  mehr  oder  weniger  breiten  Bündeln  angeordnet  ist,  in  welchem  auch 
Cefässe,  obwohl  in  kleinerer  Anzahl  als  in  dem  vorherbesprochenen  Tumor  ein- 
felagert  sind.  Jedes  Läppchen,  welches  verschiebbar  ist,  besteht  aus  zwei  Theilen 
1)  ans  Tumorzellen  und  2)  aus  hyalinen  Kugeln.  Letztere  sind  zu  mehreren  und 
in  bedeutender  Grosse  in  die  Masse  der  Zellen  eingebettet  der  Art,  dass  ihre 
Peripherie  gewöhnlich  von  diesen  Zellen  verdeckt  und  dadurch  undeutlich  wird, 
ibr  Centrum  dagegen  viel  klarer  erscheint.  Die  Kugeln  liegen  oft  so  dicht,  dass 
dadurch  das  Läppchen  eine  alveoläre  Zeichnung  bekommt. 

Der  hintere  Knoten  des  Tumors  unterscheidet  sich  von  dem  vorderen  dadurch, 
hn  er  keine  in  Hohlen  eingeschlossene  Läppchen  enthält.  Die  Kugeln  sind  hier 
Rvade  so  beschaffen,  wie  die  soeben  geschilderten,  nur  dass  sie  die  späteren  Sta- 
uen der  hyalinen  Degeneration  darstellen,  so  dass  die  Zellen  fast  ganz  verschwun- 
^  sind.  Im  vorderen  Knoten  ist  nehmlich  nur  das  Centrum  der  Kugeln  durch- 
^ig,  aber  die  zellige  Beschaffenheit  kann  man  deutlich  sehen,  im  hinteren 
^Ooten  dagegen  nur  in   der  Peripherie,   wo  man  die  Grenze  zwischen  den  Nach- 

13* 
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barkogeln  unter  sich  bestiinmeD  kdnn.  Im  CeDtrom.  der  Kagelo  sieht  mao  g«- 
wöhnlich  nichts  von  den  Zellen  des  Tumors,  wohl  aber  feine  Striche,  die  ndür 
zur  Peripherie  verlaufen.  Zuweilen  trifll  man  übrigens  im  Centrum  eine  AnbSofoDg 
von  feinkörniger  Masse.  Diese  hyalinen  Kugeln  erinnern  sehr  an  die,  welche  oua 
bei  coiloider  Degeneration  der  Schilddrüse  antrifft.  Sie  sind  identisch  mit  den 
von  Kost  er  in  seiner  Arbeit  über  Carcinom  abgebildeten,  besonders  an  dea 
Stellen,  wo  die  Degeneration  vom  Centrum  zur  Peripherie  vorgeschritten  ist.  Solekt 
colloide  Kugeln  können  sehr  leicht  isolirt  md  so  genauer  studirt  werden. 

Das  grösste  Interesse  bietet  die  Dura  dieses  Falles  an  denjenigen  Stellen  dar, 
wo  sie  geringe  Veränderungen  durchgemacht  hat.  Wenn  man  von  solchen  Stdka 
verticale  mikroskopische  Schnitte  untersucht,  so  stellen  sich  Figuren  von  läoglickcB 
und  runden  Zellenanhüufungen  dar.  Die  runden  Figuren  stellen  die  Querschiiitti 
von  cjflindrischen  Schläuchen  und  die  länglichen  ihre  Längsschnitte  vor.  Die  roi- 
den  bilden  einen  Ring«  welcher  aus  den  Tumorzellen  zusammengesetzt  ist  and  dis 
Wandungen  des  cylindrischen  Schlauches  bilden.  Im  Innern  solch  eines  Zellfli- 
stranges  existirt  ein  Lumen,  welches  genau  die  Cylinderaxe  einnimmt,  und  auf  das 
der  Hohlraum  im  Ceotrom  auf  dem  Querschnitt  kreisförmig  ist;  in  diesem  FiUa 
bildet  der  Zellenstrang  also  einen  einfachen  Hohlcylinder.  lu  andern  Fällen  bat 
das  Lumen  eine  andere  Form.  So  z.  B.  besitzt  der  Hohlraum  eine  halbmoad- 
förmige  Gestalt,  dadurch  entstanden,  dass  die  Tumorzellen  auf  irgend  einer  SIbBb 
der  inneren  Oberiläche  des  Cylinders  zu  einem  Wulst  nach  innen  angewaehM 
sind.  Anderswo  sieht  man  auf  dem  Querschnitte  eine  Masse  von  Tumorzdi«, 
welche  im  Ceotrum  des  Cylindcrscblauches  liegt  und  keine  Verbindang  mit  des 
äusseren  Zellen  hat,  dann  bildet  also  der  Hohlraum  einen  Cylindefmantel  von  riflg- 
förmiger  Gestalt  nach  innen  wie  nach  aussen  durch  Tumorzellen  begrenzt.  BaM 
bemerkt  man  gerade  an  der  Zellenmasse,  welche  im  Centmm  des  Hohlraumes  lieft, 
eine  hyaline  Degeneration  der  Art,  dass  ein  oder  zwei  und  sogar  mehrere  grone 
hyaline  Kugeln  gebildet  sind.  Bald  findet  man  auch  diese  hyaline  OegeneratiM 
an  den  Zellen,  welche  die  äussere  Wandung  der  Cylinderschlänche  bilden,  li 
solchen  Fällen  wächst  dieser  Theil  der  Wandung  geradezu  in  die  Höhle  hiaeii. 
Ueberhaupt  werden  all  diese  colloiden  Degenerationen  hauptsächlich  da  beobacktet, 
wo  der  Prozess  ziemlich  weit  vorgeruckt  ist. 

Die  in  regelmässigen  Netzen  angeordneten  cylindrischen  Zellenstringe  ziehet 
sich  manchmal  durch  das  ganze  mikroskopische  Präparat  hindurch  und  bestdMO 
aus  denselben  Tumorzellen;  ja  auch  in  ihnen  treten  schon  hyaline  Rngelo  ait 
Die  flachen  Schnitte  von  der  inneren  Fläche  der  Dura,  besonders  von  denjenign 
Theilen,  wo  der  Prozess  noch  sehr  wenig  entwickelt  ist,  zeigen  Ramificatioaeii,  die 
geradlinig  und  auch  bogenförmig  verlaufen,  und  die  an  den  Stelleo  beginnea,  wo 
diese  Streifen  eine  knotige  Anschwellung  zeigen. 

Bei  stärkerer  Vergrösserung  ergiebt  sich,  dass  diese  Streifen  aas  den  chiiak- 
teristischen  Tumorzellen  besteben  und  aussen  von  durchsichtiger  ond  anscheineid 
von  structurloser  Membran  bedeckt  sind.  Das  Kaliber  von  diesen  Streifen  ist  «IM 
doppelt  so  gross  als  das  Kaliber  vpn  Gefässcapillaren.  Indem  die  Streifen  sick 
in  Reihen  anordnen,  kreuzen  sie  sich  gegenseitig,  die  oberen  mit  den  unteren.  M» 
beobachtet  an  ihnen  auch  Schlängelungen,  allein  nicht  beständig  und  nicht 
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irtig.  Einige  Streifen  haben  auch  deutliches  Lumen,  in  welchem  sich  manchmal 
gelber  grubkörniger  Inhalt  befindet. 

Wegen  dieses  Lumens  muss  man  die  Streifen  als  Hohlcylinder  ansehen.  In 
km  gelblichen  grobkörnigen  Inhalte,  welcher  sich  im  Lumen  befindet,  kann  man 
rotbe  Blutkörperchen  nicht  wahrnehmen,  eher  kann  man  sie  als  Reste  derselben 
insehen.  In  Lumen  von  anderen  Schläuchen  kann  man  keine  Formelemente  wahr- 
nehmen, wesswegen  es  den  Anschein  hat,  als  ob  das  Lumen  ganz  leer  wäre. 
Letzteres  ändert  sich  entsprechend  dem  Volumen  und  der  Form  der  schlauchförmi- 
gen Bildung.  ETidente  Blutgefässe  mit  guterhaltenen  rothen  Blutkörperchen  liegen 
gewöbolicb  in  unmittelbarer  Nähe  der  soeben  beschriebenen  cyllnderförmigen 
ScblSoche.  An  diesen  Blutgefässen  kann  man  häufig  keine  Wände  sehen  und 
nberhanpt  ist  es  schwer,  die  arteriellen  Capillaren  von  den  venösen  zu  unterschei- 
den, and  dort,  wo  man  die  Gefässwandungen  unterscheiden  kann,  bestehen  sie  ent- 
weder aus  schwach  contourirter  Membran  oder  enthalten  auch  deutliche  spindel- 
förmige Zellen.  Manchmal  lagert  auch  um  diese  Membranen  herum  d.  h.  auf  der 
iasseren  Seite  derselben  eine  Schicht  von  Tumorzellen  in  einer  mehr  oder  weniger 
dicken  Schicht. 

Das  grösste  Interesse  bietet  die  Dura  an  der  Stelle  dar,  wo  der  Prozess  sich 
noch  in  ganz  frischem  Anfangsstadium  befindet.  Bei  schwacher  Vergrösserong 
lehon  zeigt  sich  in  allen  Details  das  allgemein  bekannte  Bild,  welches  von  Böhm  ') 
io  seinem  Artikel  «Experimentelle  Studien  über  die  Dura  mater  des  Menschen  und 
der  Saugetbiere'*  entworfen  ist,  und  welches  er  nach  Behandlung  der  Dura  mater 
mit  Argeot.  nitric.  erhalten  hat.  Die  Uebereinstimmung  der  Zeichnung  von  der 
Dura  mater  im  obigen  Fall  mit  der  von  Böhm  gewonnenen  war  so  vollständig, 
dass  ich  mich  für  meinen  Fall  seiner  Worte  bedienen  kann,  dass  die  Bilder,  durch 
ihre  unregelmässigen  zackigen,  langgezogenen,  scharf  begrenzten  Figuren  an  die 
Bit  Silbermethode  an  der  Kaninchen-Dura  dargestellten  Bindegewebsfiguren  erinner- 
ten. (Siehe  Böhm's  Fig.  IL).  In  meinem  Präparate  zeigt  sich  ausserhalb  dieser 
onregelmässigen  Figuren  auch  ein  regelmässiges  Netzwerk  von  Bildungen,  welche 
manchmal  zu  zwei  auch  einen  kleinen  Arterienzweig  begleiten.  Bei  stärkerer  Ver- 
grösserung  ergiebt  sich,  dass  die  soeben  beschriebenen  unregelmässigen  Figuren 
ond  auch  die  Zweige  der  netzförmigen  Bildungen,  welche  die  kleinen  Arterienäste 
begleiten,  ebenfalls  aus  lauter  Tumorzellen  besteben. 

Besonders  lehrreich  sind  die  verticalen  Schnitte  der  Stellen,  wo  die  Anfangs- 
stadien der  Entwickelung  des  Tumor  beginnen.  Hier  nehmlich  stellen  sich  unter 
dem  Mikroskop  bei  schwacher  Vergrösserung  Spalten  dar,  welche  nach  der  Richtung 
der  Fasern  der  Dura  verlaufen  und  in  welchen  die  Tumorzellen  enthalten  sind. 
Die  Formen  dieser  Spalten  erinnern  an  die  Figuren  von  Michel  No.  2  und  4,  die 
Lücken,  welche  hier  Injectionsmasse  enthalten,  sind  in  meinen  Präparaten  mit 
Tamorzellen  gefüllt.  Die  Spalten  in  meinem  Falle  nähern  sich  der  ovalen  Form 
ood  gehen  bei  stärkster  Anfüllung  ganz  in  die  runde  über.  Dort  wo  die  Spalten 
kreisförmige  Gestalt  auf  dem  verticalen  Schnitte  zeigen,  bedeuten  sie  den  Quer- 
Kknilt  von  cjlindrischen  Bildungen,  wie  die  Flachschnitte  erkennen  lassen.    Weiter- 

0  Dieses  Archiv.    Bd.  XL VII. 
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hin  sind  noch  zwei  Dinge  bemerkenswertb ,  1)  sieht  man  in  der  Axe  dietir 
Cyiinder  ein  Lumen,  2)  eine  anscheinend  structurlose  Membran  an  ihrer  Aasseo- 
seite.  Nach  sorgfältiger  Auspinseiung  der  Zellen  des  Tumors  und  Einwirkung  der 
Essigsäure  finden  sich,  ob>Yohl  nicht  überall,  in  dieser  Membran  die  Elemente  da 
Bindegewebes.  Manchmal  bemerkt  man  ausser  dieser  äusseren  auch  ia  dem  ceabi- 
len  Tbeile  noch  eine  structurlose,  sehr  dünne  Membran. 

Trotz  aller  dieser  Veränderungen,  welche  die  mikroskopische  Untennchoig  j 
aufdeckt,  nimmt  das  blosse  Auge  an  den  Stellen  der  ersten  Entwickeloog  dci  Td-  i 
mors  keine  Veränderungen  ,  keine  Verdickung  der  Dura  wahr,  höchstens  enchdit  j 
sie  etwas  weniger  durchsichtig.  Immer  sind  die  Veränderungen  der  Dura  in  du  J 
inneren  Schichten  derselben  stärker  ausgesprochen,  als  in  den  äusseren  uid  aa  i 
schwächsten  in  den  mittleren.  i 

Die  beschriebene  Affection  der  Dura  geht  noch  über  die  Schädelbohle  hioaM. 
Nicht  nur  wird  die  gleiche  Veränderung  in  der  Dura  spinalis  constatirt,  sie  geht 
auch  über  auf  die  Scheide  des  Opticus  innerhalb  der  Orbita.  Auf  dem  QuerschniUi 
des  letzteren  selbst  ganz  nahe  am  Augapfel  trägt  der  Ueberzug  des  Nen.  optic 
in  seinen  äusseren  Schichtpn  die  deutlichen  Tumorzellen,  aufgereiht  in  cylindriick- 
gestalteten  Kanälen,  die  einen  runden  Querschnitt  darbieten.  Sie  entsprechen  der 
Form  nach  ganz  denjenigen,  welche  Michel  ^)  als  Lücken  beschrieben  hat. 

Der  makroskopische  Befund  der  Tumoren,  besonders  der 
lappige  Bau  des  vorderen  Knotens,  die  Anwesenheit  von  ve^ 
schiebbaren  Läppchen  in  enlsprechenden  Höhlen  konnte  den  Ge- 
danken erwecken,  dass  es  sich  um  ein  Sarkom  und  zwar  um  das 
Sarcoma  phyllodes  oder  proliferum  handelte.  Indess  zeigte  die  mi- 
kroskopische Untersuchung  unzweifelhaft,  dass  die  vorliegenden  To- 
moren  den  epithelialen  Formationen  angehören  und  zwar  derjenigei 
Varietät  der  epithelialen  Tumoren,  bei  welcher  keine  ausgesprochene 
fettige  Degeneration  eintritt,  vielmehr  mit  dem  zunehmenden  Alter 
glasige  oder  hyaline  Substanz  gebildet  wird,  d.  i.  Epithel ialcarcinoo 
resp.  Cancroid  mit  hyaliner  Degeneration  oder  Gallertkrebs.  Die 
all^'emeinen  Eigenschaften  identificiren  diesen  Fall  mit  anderen,  \ 
welche  von  v.  Becklinghausen,  Köster,  Becker,  Böttcher 
in  neuerer  Zeit  genauer  beschrieben  sind.  Die  so  auffällige  Anord- 
nung des  zelligen  neugebildeten  Materials  in  cylindriscben  StrSogen 
könnte  es  auch  rechtfertigen,  die  Bezeichnung  Cylindroma  zu  wih- 
len,  wenn  dieser  Name  nicht  auf  di£ferente  Geschwülste  angewandt 
worden  wäre  und  dadurch  zu  MissverstSndnissen  Veranlassung  g^ 
geben  wäre. 

*)  Beiträge  zur    näheren  Kenntniss  der  hinteren   Lymphbahnen  des  AsfipMi^ 
Graefe's  Archiv  d.  Ophth.    Bd.  18  S.'  143. 
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Den  eigentlichen  Boden  für  die  Entwickelung  des  Tumors  hat 
die  Dura  mater  abgegeben,  ja  wir  dürfen  dreist  die  Behauptung 
aufstellen,  dass  der  Tumor  in  der  Dura  zuerst  entstanden  ist,  ob- 
wohl es  sich  um  eine  Species  des  Carcinoms,  um  einen  Tumor  von 
evident  epithelialem  Typus  handelt.  Der  vorliegende  Fall  liefert 
also  eine  Bestätigung  für  die  Lehre,  dass  wahre  Epithelien  auch 
entstehen  können  in  Geweben,  ^wo  normal  nur  Endothelicn,  nicht 
wahre  Epithelien  vorkommen.  Die  cylindrische  Form  der  Zellen- 
strSoge,  ihre  knotigen  Anschwellungen,  eudlich  die  deutliche  An- 
ordnung in  Netze  beweist,  dass  dasjenige  Netzwerk  von  Gefässen 
betheiligt  ist,  welches  von  v.  Recklinghausen  zu  den  Gefüssen 
der  lymphatischen  Natur  gerechnet,  von  Böhm  als  accessorisches 
Anhängsel  der  Blutbahn  betrachtet  wird.  Die  interessanteste  Seite 
dieses  Falles  liegt  aber  in  dem  Umstände,  dass  sich  in  so  deut- 
ieher  Weise  übersehen  liess,  wie  die  neuen  Zellen  sich  entwickeln 
in  diesen  Gefässen,  welche  von  Michel  unmittelbar  als  ein  Abschnitt 
^  Gapillarsystems  aufgefasst  werden.  Zu  Gunsten  der  Theilnahme 
gerade  dieser  Gefässe  bei  der  Bildung  des  Tumors  spricht  auch  der 
Umstand,  dass  in  den  cylindrischen  Schläuchen  sich  bisweilen  Reste 
ifon  Blutkörperchen  vorfinden,  was  mit  den  Angaben  von  Böhm, 
welcher  bei  GehirnbyperSmien  und  bei  Anwesenheit  von  Exsudat  im 
subduralen  Raum  blutige  Flüssigkeit  in  diesem  Gefässnetz  gefunden 
bat,  ganz  übereinstimmt. 

Die  Tumorzellen  beschränken  sich  ganz  genau  nur  auf  diese 
Ceßisse  von  capillarem  Gharakter,  wie  die  obige  Beschreibung  lehrt, 
^eder  in  den  grösseren  Gefässen  mit  evident  venösem  Gharakter, 
iH)€h  in  den  deutlich  arteriellen  liess  sich  eine  Füllung  des  Lumens 
■Bit  Tumorzellen  nachweisen,  vielmehr  lagerten  sie  den  Wandungen 
dieser  Gefässe  immer  nur  aussen  auf  und  waren  also  in  dem  Ge- 
"^ebe  entstanden,  das  diese  Gefässe  umgiebt. 

Nach  der  Untersuchung  von  Michel  ist  das  Gefässnetz,  welches 
in  gegenwärtigem  Falle  afficirt  ist,  nicht  überall  gieichmässig  dicht, 
am  stärksten  aber  ist  es  an  der  Dura  der  Schädelbasis  entwickelt, 
M^  welch  starker  Entwickelung  an  der  Basis  auch  im  vorliegenden 
¥alle  mein  Befund  übereinstimmt.  Uebrigens  wäre  es  für  noch 
feaauere  Bestimmung  der  Quantität  (Anzahl)  der  Gefässe  in  gegen- 
^lirtigem  Falle  zweckmässig,  wenn  es  möglich  wäre,  sie  zu  verglei- 
^^tn  mit  dor  norualen  injicirten  Dura,  was  aber  in  vorliegendem 
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Falle  von  mir  nicht  vorgenommen  werden  konnte  in  der  Art,  wie 
es  von  Michel  gemacht  wurde. 

Die  Anfangsstadien  der  Entwickeliing  der  Tumorzellen  in  den- 
jenigen Theilen,  wo  die  Dura  sehr  wenig  afficirt  war,  wie  maa  das 
aus  den  veriicalen  Schnitten  ersehen  konnte,  zeigen  Uebergäoge 
von  der  Zellenentwickelung  in  den  Zwischenräumen,  welche  to& 
Michel  als  Spalten  genannt  werden,  bis  hinauf  zur  Entwickdoog 
von  cylindrischen  Schläuchen.  Diese  Spalten  communiciren  nacli 
Michel's  Ansicht,  indem  sie  ein  ganzes  System  von  untereinander 
communicirenden  Spalten  bilden,  mit  dem  subduralen  Raam, 
stehen  aber  nach  ihm  in  keiner  Gommunication  mit  GefMssen.  .  Un- 
ser Präparat  zeigt  dagegen,  dass  hier  zwischen  den  Spalten  und 
den  Kanälen  ein  unmittelbarer  Uebergang,  eine  vollständige  Gommu- 
nication vorhanden  ist,  folglich  auch  wohl  schon  normal  existirt 

Was  die  Entstehungsart  der  Tumorzelien  selbst  anbetrifft,  so 
scheint  es  mir  am  natürlichsten  anzunehmen,  dass  sie  dort  enlslan- 
den  sind ,  wo  wir  sie  antreffen.  Ihre  Armuth  an  Protoplasma,  die 
Regelmässigkeit  ihrer  Form  spricht  sehr  wenig  zu  Gunsten  der  An- 
nahme, dass  sie  je  contractu  resp.  wanderungsfähig  gewesen  wireo. 
Ferner  spricht  der  Umstand,  dass  sie  ganz  scharf  auf  die  prSf(M<- 
mirten  Kanäle  der  Dura  beschränkt  sind,  dass  sie  oft  exact  geiril- 
dete  Hohlcylinder  mit  regelmässigem  Lumen  bilden,  zu  Gunsten  der 
Annahme,  dass  sie  in  diesen  Kanälen  gewachsen  sind.  Ihre  typiscbe 
Anordnung  und  Gestalt  berechtigt  uns  zu  der  Behauptung,  dass  sie 
als  Epithelien  angesehen  werden  dürfen,  um  so  mehr,  da  die  hyali- 
nen Kugeln  aus  einer  Metamorphose  dieser  Zellen  entstanden  wa- 
ren, und  wir  von  anderen  Geweben  wissen  (Schilddrüse,  Nieren, 
Eierstock,  Schleimkrebs  etc.),  dass  in  ihnen  hyaline  Klumpen  durch 
Umwandlung  ihrer  Epithelzellen  zu  Stande  kommen.  Es  erscheint 
hiernach  am  einfachsten,  weiterhin  anzunehmen,  dass  die  TulDO^ 
Zellen  aus  den  präformirten  Epithelzellen  jener  Kanäle  der  Dura  d.h. 
den  Endothelzellen  derselben  hervorgegangen  sind.  Dieser  Ansicht 
widerspricht  auch  nicht  ihr  Auftreten  in  dem  Spaltensystem  der 
Dura,  weil  letzteres  nach  Böhmes  und  Michel's  Untersuchung  oft 
mit  einer  Art  Endothel  ausgekleidet  ist. 

Um  den  epithelialen  Charakter  und  Ursprung  der  Tumonellea 
weiterhin  sicher  zu  stellen,  habe  ich  versucht,  eine  Kittsabstani  ivi- 
sehen  ihnen  nachzuweisen;  zu  diesem  Zwecke  habe  ich  durch  Ei^ 
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stich  mittelst  der  Pravaz 'sehen  Spritze  eine  Lösung  von  Ärgent. 
nitric.  an  denjenigen  theilen  der  Dura  injicirt,  wo  sie  wenig  affi- 
cirt  war,  nachdem  das  Präparat  schon  in  Spiritus  gewesen  war.  Es 
bat  sich  die  Dura  am  stärksten  in  ihren  inneren  und  äusseren 
Schichten  gefUrbt.  Das  Mikroskop  zeigte,  dass  die  Lapislösung 
hauptsächlich  in  die  cylindrischen  Stränge  hineingedrungen  war  und 
die  Tumorzellen  gefärbt  hatte,  eine  Kittsubstanz  wurde  jedoch  zwi- 
schen den  Zellen  durch  diese  Methode  nicht  entdeckt. 

Kein  geringes  Interesse  bietet  der  beschriebene  Fall  meiner 
Meinung  nach  wegen  seiner  Bedeutung  für  den  normalen  Bau  der 
Dura.  Bei  künstlicher  Injection  der  Gefässe  und  Spalten  der  Dura, 
namentlich  wenn,  wie  es  von  Michel  geschehen,  ein  Druck  von 
60 — 200  Mm.  Quecksilber  angewendet  wird,  ist  immer  der  Einwand 
zulässig,  dass  sich  die  Injectionsmasse  abnorme  Bahnen  geschaffen 
hat.  Die  Anfüllung  der  Kanäle  in  dem  von  mir  beschriebenen  Falle 
stellte  dagegen  die  natürlichste  Injection  dar;  hier  sind  die  Elemente 
da  abgelagert,  wo  sie  Platz  gefunden  haben  und  wo  sie  wahrschein- 
lich auch  entstanden  sind. 

Zum  Schlüsse  sage  ich  meinen  herzlichen  Dank  dem  Herrn 
Prof.  v.  Recklinghausen,  der  mir  diesen  Fall  zur  Untersuchung 
und  Veröffentlichung  überlassen  hat. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  III. 

Fig.  1.  Die  ZeUeo  des  Tumors.     Vergr.  600. 

Flg.  2.  QaenchniU  des  Cylinderscblauches.     Vergr.  140. 

Tig.  3.  Anordnoog  der  Cylioderschläuche  io  flachen  Schoitten.     Vergr.  140. 

Fig.  4.  CyliDdenchlauch.     Vergr.  600. 

Flg.  5.  Ein  ferschiebbares  Läppchen  mit  hyaliner  Degeneration.     Vergr.  140. 

Flg.  6.  Eioe  Hyalinkogel.     Starke  Vergr. 

Fig.  7.  Senkrechter  Schnitt  durch  die  Dura,  wo  sie  wenig  afficirt  ist;  Querschnitte 

der  Spalten  und  Cylinderscblaucbe. 

Fig.  8.  Flachenscbnitt  fon  einer  nur  wenig  afficirten  Stelle  der  Dura.    Verg.  275. 
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X. 

Untersuchungen  über  Knochenresorptiou  und  RiesenzeUei. 

Von  Dr.  J.  v.  Rustizky  aus  Kiew. 
(Hierzu  Taf.  III.  Fig.  I  — VIII.) 

Aus  dem  pathologisch  anatomischen  Institute  von  Prof.  ?.  Recklinghaosen 

zu  Strassburg  i.  E. 


Die  grosse  Verbreitung  der  Riesenzellen  in  normalen  wie  in 
pathologisehen  Geweben,  besonders  auch  in  Geschwülsten,  welche 
sich  durch  ihre  Bösartigkeit  auszeichnen,  giebt  ihnen  vor  anderea 
Zellen  eine  besondere  Bedeutung.  Sie  haben  aber  in  der  letzten 
Zeil  ein  ganz  besonderes  Interesse  gewonnen  durch  die  ausgedehnten 
Untersuchungen  von  Kölliker^,  denen  wir  schon  jetzt  wichtige 
Aufschlüsse  über  ihr  Vorkommen  am  Knochensystem  verdanken. 
Kolli ker  war  es,  der  ihnen  jenen  cigenthUmlichen  und  doch  so 
bezeichnenden  Namen,  Osteoklasten  d.  i.  Knochenzerstörer  gib, 
nachdem  er  gezeigt  hatte,  dass  sie  ganz  gesetzmässig  am  normalen 
Skelet  überall  da  vorkommen,  wo  Knochen  eingeschmolzen  wird, 
dass  sie  in  die  Einschmelzungslacunen  eingebettet  sind  und  Höhle 
und  Riesenzelle  correspondirende  Grösse  besitzen.  Er  war  es,  der 
zuerst  durch  systematische  Untersuchung  am  normalen  Skelet  die- 
jenigen Stellen  feststellt^,  wo  im  normalen  Zustande  während  der 
Wachsthunisperiüden  Lacunen  und  Riesenzellen  zu  linden  sind. 

Hierdurch  hat  KöUiker  auch  die  Aufgabe  des  pathologischen 
Anatomen  wesentlich  erleichtert,  indem  er  ihm  dadurch  eine  treff- 
liche Anleitung  gab,  zu  entscheiden,  wo  die  Riesenzellen  als  normale, 
wo  sie  als  pathologische  Bildungen  der  Knochen  anzusehen  sind. 

*)  Die  Verbreitung  und  Bedeutung  der  vielkernigen  Zellen  der  Knochen  and 
Zähne.  Vorgetragen  in  der  Sitzung  am  2.  Mftrz  1872  in  der  physical.-madic 
Gesellschaft  in  Würzburg.  Dann  wieder  am  19.  März  1872  in  dersdbeo 
Gesellschaft,  Protocolibuch  HI.  Bd.  3.  Hft.  Weitere  Beobachtungen  über  das 
Vorkommen  und  die  Verbreitung  typischer  Resorptionaflächen  an  den  KoodieB. 
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Nach  Kölliker's  Meinung  entstehen  sie  am  oder  im  Knochen 
mer,  wenn  ein  gewisser  Druck  auf  denselben  eine  Zeit  lang  einwirkt. 
e  sollen  sich  aus  den  Osteoklasten  entwickeln.  B  red  ich  in  0 
id  Rindfleisch  ')  hingegen  glauben»  dass  Riesenzellen  aus 
lochenzellen  entstehen.  Köllikcr  constatirte,  dass  Riesenzellen 
lysiologisch  in  der  Wachsthurasperiode  überall  da  vorkommen, 
9  Knochen  einschmilzt,  mag  dieses  zur  Vergrösserung  einer  von 
Qochen  gebildeten  Cavität  oder  zur  Erweiterung  einer  im  Knochen 
ilegeneii  Oeffnung  führen. 

Auch  nach  Wegner')  erscheint  der  Druck  als  Hauptbedin- 
iing  für  die  Entstehung  der  Riesenzellen.  So  z.  B.  fanden  sich 
n  der  Tabula  vitrea  bei  Gehirntumoren,  bei  gleichzeitig  verhandenem 
der  auch  fehlendem  Hydrocephalus,  Riesenzellen  -i^or.  Sie  ent- 
ickeln  sich  seiner  Meinung  nach  aus  den  Elementen  der  Ge- 
isswandungen.  Er  spricht  auch  in  kurzen  Worten  die  Ansicht 
US,  dass  bei  der  Resorption  der  Wirbel  und  der  Rippen  durch 
neurysmen,  so  wie  bei  der  Knochenschmelzung  durch  sonstige  Tu- 
loren  Riesenzellen  auftreten,  drückt  sich  aber  nicht  bestimmt  dar- 
ber aus,  dass  er  sie  in  solchen  Fällen  direct  beobachtet  hat. 

Auch  Dr.  Bassini'*)  stellte  Untersuchungen  über  Riesenzellen 
11,  indem  er  die  Knochen  von  Menschen,  Hunden  und  Kaninchen 
lit  normaler  Resorption,  Caries,  Ostitis  und  verschiedenen  Tumoren 
iudirte.  Er  ist  zu  Resultaten  gekommen,  die  Kolli ker's  Unter- 
icbungen  über  normale  Krochen  vollständig  bestätigen. 

Trotzdem  bereits  jetzt  das  Material  hinsichllich  der  Riesenzellen 
u  sehr  reichhaltiges  geworden  ist,  sind^  die  Untersuchungen  dar- 
ber doch  noch  lange  nicht  erschöpft,  bei  ihrem  grossen  Interesse 
sanspruchen  sie  recht  wohl  eine  gründliche  Bearbeitung. 

Da  die  angeführten  Autoren  bis  jetzt  immer  Fälle  beschrieben 
iben,  wo  Knochenresorptiou  gleichzeitig  mit  Riesenzellen-Entwick- 
Dg  auftritt,    so  führt   dieses   Verhältniss    mit  Nothwendigkeit   zu 


M  CeDtralblatt  1867.  563. 

')  Lehrbuch  der  pathologischen  Gewebelehre.  187 1.  S.  551. 

')  Myeloplaxen    und    Koochenresorption    von    Dr.   Georg  Wegner.      Dieses 

Archiv  Bd.  LVJ. 
^)  SdI  proceaao  iatologico  di  riassorbimento  del  tessuto  ossao.    Nota  pereveo- 

tica  1872.     Bizzozero. 
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dem  Schlüsse,  dass  die  Hiesenzellen  ein  unbedingtes  Attribut  der 
Knochenresorption  sind. 

In  dieser  Hinsicht  unterscheiden  sich  meine  Untersuchungen 
von  den  soeben  angeführten,  indem  sie  zeigen,  dass  Verschiedes- 
heiten  vorkommen,  dass  namentlich  Knochenresorption  auftreten 
kann,  ohne  dass  Riesenzellen  nachzuweisen  waren.  Das  reiche  Mi- 
terial  ineiner  Untersuchung,  welches  mir  das  Strassburger  patholo- 
gisch-anatomische Institut  in  einer  Zeit  von  vier  Monaten  lieferte, 
betraf  die  verschiedensten  Affectioneu  der  Knochen. 

Alle  meine  Präparate  wurden  zunächst  in  frischem  Zustande 
untersucht,  dann  wiederum,  nachdem  sie  der  Einwirkung  solcber 
Flüssigkeiten  ausgesetzt  worden  waren,  welche  Erhärtung  der  Weich- 
theilc  und  gleichzeitig  Erweichung  der  Knochen  herbeiführen.  Hiena 
habe  ich  meist  die  Müller 'sehe  Flüssigkeit  in  Anwendung  gebnu^t; 
in  ihr  habe  ich  die  Präparate  sieben  Tage  lang  geladen  und  dun 
eine  y,  pGt.  Lösung  von  Ghromsäure,  versetzt  mit  einigen  Tropfen 
Salzsäure,  auf  sie  einwirken  lassen,  bis  sie  die  zum  Schneiden  e^ 
forderliche  Consistenz  zeigten. 

Aus  dieser  Flüssigkeit  herausgenommen,  unterwarf  ich  die 
Präparate  noch  der  Einwirkung  des  absoluten  Alkohols. 

Bei  dieser  Methode  werden  die  Riesenzellcn  gut  erhalten,  so 
dass  sie  auch  ganz  deutliche  Umrisse  der  Kerne  zeigen. 

Riesenzellen,  in  frischem  Zustande,  sind  manchmal  undeiitlicb, 
besonders  dann,  wenn  ein  Präparat  mehrere  Stunden  aufbewahrt 
wird,  bevor  es  zur  Untersuchung  kommt,  oder  auch  dann,  wenn 
Wasser  darauf  eingewirkt  hat.  Doch  ist  es  unter  BeihUlfe  von  Essig- 
säure gewöhnlich  gelungen,  sie  auch  dann  noch  in  ihrer  ganzen 
Schärfe  und  Vollkommenheit  wieder  hervorzurufen. 


Die    Schädelknochen. 

1.  Fall.  Traumatische  Ablosang  der  Weichtheile  des  Schadeldaches  io  grouer 
Ausdehnung  zu  Anfang  August.     Tod  am  24.  October. 

Bildung  von  durchaus  guten  Granulationen  auf  Stirn-  und  Scheitelbdii. 

Elisabeth  Bleicher,  4  Jahre  alt,  aus  der  chirurgischen  Abtheilung  des  M 
Boeckei.  Neben  dem  Schädel  verläuft  rechts  vom  oberen  Theile  der  Stini  bis 
hinter  den  Scheitel  eine  20—40  Mm.  breite  GeschwursflSche,  mit  dorcbam  gut 
aussehenden  Granulationen ;  eingeschlossen  darin  sind  zwei  Stellen,  mit  bkMtgsItgto 
glatten  Knochen,  die  obere  Schichte  derselben  necrotisch  and  mehrüMh  roi  t« 
der  Tiefe  hervorgewachsenen  Granulationen  durchbohrt. 
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Nach'  der  Erweichung  der  Knochen  und  Erhärtung  der  Weichtheile  sieht  maa 
akroskopisch  auf  dem  verticaleo  Schnitte  an  vielen  Stellen  Linien,  welche  die 
renze  zwischen  dem  Granulationsgewebe  und  der  Oberfläche  des  Knochens  markiren, 
ald  buchtig  bald  zackig.  Die  buchtige  Form  rührt  offenbar  von  den  blossgelegteo 
hrkräumen  her,  in  welche  das  Granulationsgewebe  hineingedrungen  ist. 

Die  Linie,  welche  den  Knochen  von  den  Granulationen  abgrenzt,  verlauft  io 
(«rschiedener  Tiefe  des  Knochens;  indem  sie  stellenweise  nur  seine  Oberfläche  be* 
rührt,  senkt  sie  sich  andererorts  bis  zur  Mitte  der  Corticalsubstanz;  an  eiozeinea 
Stellen  ragt  sie  sogar  bis  zur  Mitte  der  spongiösen  Substanz.  Die  onikroskopische 
Untersuchung  zeigt  ein  ziemlich  gleichförmiges  Dild;  massenhaft  kleine  Gefässe, 
überall  sieht  man  Massen  aus  runden  Zellen,  zwar  von  wechselnder  Grösse,  jedoch 
die  Grösse  der  farblosen  Blutkörperchen  nicht  übertreffend,  sie  liegen  neben  den 
»piodelförmigen   Bindegewebszellen. 

Zu  diesen  Zellenmassen  mischen  sich  Zellen,  welche  sich  durch  ihre  bedea- 
teflde  Grösse  ganz  scharf  unterscheiden  und  von  runder,  ovaler  und  oblonger  Form 
lind,  in  ihren  Körper  nimmt  man  viele  Kerne  wahr,  sie  stellen  somit  Riesen- 
idlen  vor. 

Es  ist  hier  schwer  in  Bezug  auf  ihre  Lagerung  in  den  Granulationen  selbst 
etwas  Gesetzmässiges  festzustellen,  doch  Hess  sich  bestimmen,  dass  etwas  entfernt 
fon  der  Knochenoberfläche  ihre  Zahl  bedeutend  geringer  ist,  als  an  den  Stellen, 
velcbe  der  Knochenoberfläche  unmittelbar  anliegen,  wie  es  scheint  haften  sie  nir- 
gends an  den  Gefässen  und  ihren  Verzweigungen  an. 

An  der  Knochenoberfläche  liegen  sie  oft  in  ununterbrochener  Reihe,  wobei  sie 
{leicbsam  die  Basis  des  Granulationsgewebes  bilden.  Form  und  Grösse  entspricht 
;aDz  genau  den  Knochenvertiefungen,  in  welchen  sie  liegen,  so  dass  diese  einen 
^bgass  der  Zellen  darstellen.  Einzelne  solcher  charakteristischen  Zellen  werden 
locb  in  den  den  Granulationen  nahe  liegenden  Knochenmarkhöhlen  erster  und 
zweiter  Reihe  bemerkt,  während  man  sie  in  den  tieferliegenden  Markhöhlen  nicht 
Machtet. 

2.  Fall.  Von  der  chirurgischen  Äbtheilung  des  Prof.  Boeckel.  Es  wurde 
Dir  von  einem  37  Jahre  alten  Individuum  ein  Monat  nach  der  Verletzung  des 
Kopfes  ein  ans  dem  Os  parietale  trepanirtes  Stuck  geschickt.  Es  war  bei  diesem 
»objecte  infolge  eines  Schlages  auf  den  Schädel  ein  Abscess  im  Gehirn  entstanden 
nd  diagnosticirt  worden.  Bei  der  Trepanation  hatte  sich  ergeben,  dass  das  heraus- 
«panirte  Stuck  leicht  in  zwei  Platten  trennbar  war,  hierbei  fand  sich  zwischen 
iesen  beiden  Platten  eine  zähe  rahmähnliche  Masse,  mikroskopisch  untersucht 
Irin  farblose  Elemente,  die  zum  Theil  schon  in  fettiger  Degeneration  begriffen  wa- 
ll, unter  ihnen  Zellen  von  riesiger  Grösse  und  eigenthumlicher  Form,  einige  von 
Den  enthalten  kleine  fettige  Tröpfchen,  andere  auch  undeutliche  Kerne,  in  noch 
äderen  waren  Kerne  ganz  deutlich  zu  sehen. 

Der  Tod  trat  bald  nach  der  Operation  ein,  und  die  von  Prof.  von  Reckling- 
iusen  angestellte  Section  bestätigte  die  Diagnose,  indem  im  rechten  vorderen 
irnlappen  ein  eigrosser  Abscess  sich  vorfand.  Trotz  der  sorgfältigsten  Untersuchung 
-r  inneren  Schädeloberfläche  wurde  meine  Erwartung  vollkommen  getäuscht,  es 
(  mir  nirgends  gelungen,  auch  nur  eine  einzige  Riesenzelle  zn  linden,   obgleich 
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anscheinend  nlle  günstigen  Bedingungen  für  ihre  Entwickelung  gegeben  vam! 
Hypeiümie  der  Gehirnmembranen,  leichter  äusserer  Hydrocephains ,  welcher  Dmek 
veranlasst  hatte.  Auch  die  genaueste  Untersuchung  der  Diploc,  ausserhalb  der 
Entzuadungsstelle  wies  nirgends  Riesenzellen  nach. 

Auf  den  Schnittflächen  sieht  man,  nachdem  der  Knochen  erweicht  wordn 
ist,  in  den  KoochenoKirkhöhlcn  farhlose  Zellen  in  situ,  die  Balken  und  Trabekd  sind 
zackig  und  ihre  rauhen  Oberflächen  sind  mit  Biesenzellen  besät.  Ihr  Haoptsitz  iit 
in  den  Vertiefungen  der  Knochen,  doch  kann  man  sie  auch  entfernt  von  derObe^ 
fläche  der  Ballten  im  Innern  des  Knochenmarkes  finden. 

3.  Fall.  Zu  den  Präparaten  von  Riesenzellen  in  den  mittleren  Theileo  der 
Schädelkoochen  gehört  noch  ein  Füll  von  Schädelsarkom  bei  einer  71  Jahre 
alten  Frau. 

Das  Sarkom  des  Scheitelbeins  ist  zwischen  Dura  and  äusserem  Periost  eisge- 
schlössen,  ohne  selbst  eine  besondere  Membran  zu  besitzen  and  grenzt  oomittelbar 
an  die  Knochensubstanz  an. 

Der  Tumor  ragt  fingerbreit  über  die  äussere  Oberfläche  des  Kaocbeos  her 
vor.  1q  dem  Tumor  selbst  traf  man  noch  Reste  des  Knochens,  auch  senkt  sich  dw 
Tumor  mit  schmalen  Zarken,  oft  zwei  Linien  tief,  in  die  omgebeade  Koocbeo- 
Substanz  ein. 

Dieser  Tumor  bestand  mikroskopisch  untersucht  hauptsächlich  am 
spindelförmigen  Zellen,  und  zwischen  diesen  waren  Riesenzelleo  eingestreat,  weicht 
stellenweise  ordentliche  Gruppen  bildeten.  Die  grösste  Zahl  von  Riesenzelleo  b^ 
fand  sich  in  der  Nähe  des  Knochens  und  zwar  in  Grübchen  des  Knochens,  welche 
ihrer  Grösse  und  Form  entsprachen.  Ein  bestimmtes  Verhältniss  zu  den  Gefinei 
war  hier  nicht  zu  bestimmen. 

Ausserbalb  des  Tumors,  in  den  gesunden  Knochenmarkraumeo ,  konnten  nir- 
gends Riesenzellen  nachgewiesen  werden. 

4.  Fall.  Ich  führe  hier  noch  einen  Fall  von  multiplem  Myelom^)  an,  ia 
welchem  ein  Knoten  von  Apfelgrösse  in  der  rechten  Schläfengegend  sass,  deo 
Knochen  ganz  perforirt  und  auf  das  Gehirn  einen  Druck  ausgeübt  hatte. 

Von  der  äusseren  und  inneren  Oberfläche  des  Knochens  gingen  auf  den  Ta* 
mor  neugebildete  Knochenlamellen,  welche  den  Tumor  eine  Strecke  weit  eio- 
hüllten. 

Der  Tumor  selbst  bestand  aus  runden  Zellen,  von  denen  nur  wenige  die  Grösie 
der  farblosen  Blutkörperchen  übertrafen,  ohne  dass  unter  diesen  Tumorzellen  Riesn* 
Zellen  aufzufinden  waren.  Dagegen  wurden  beim  Abschaben  der  inneren  OberMche 
jener  Knochenlamellen  überall  Riesenzellen  gewonnen  und  schon  frisch  nacbgewiesea. 

5.  Fall.  Bei  der  Section  eines  56  Jahre  alten  Individnom  aas  der  Klinik  dei 
Prof.  Leyden  fand  sich  ein  hühnereigrosses  Sarkom  im  Kleinhirn. 

In  den  Gehirnmembranen  leichte  Hyperämie,  ferner  starke  Entwickelong  Pk- 
chioniscber  Granulationen.  An  dem  von  der  Dura  mater  abgelösten  Schfidd  leig- 
ten  sich  innen  an  mehreren  Stellen,  besonders  am  Os  occipital.  kleine  «rbseogroiw 

<)  Die  genauere  Beschreibung  dieser  Geschwulstart,  welche  ich  mit  dem  IVumb 
„Myelom*  belegt  habe,  ist  in  der  deutsch.  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  flf. 
Heft  1-2  S.  162  1873  veröfifentlicht. 
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eilen,  wo  die  Tabul.  vitr.  fehlte,  ihnen  entsprerhend  bestanden  Verdickungen  und 
Msse  Färbung  der  Dura. 

Bei  der  Untersuchung  nacli  der  Sectioo  von  der  Oberfläche  der  Dura,  wie 
r  Tabul.  vitr.  abgeschabter  Massen  fanden  sich  massenhafte  Kiesenzeilen  von 
rschiedener  Grösse  und  Form,  mit  wechselnder  Zahl  der  darin  vorhandenen  Kerne 
r.  Ausser  diesen  Rieseozelleo  konnte  man  überall  farblose  Zellen  in  Gruppen 
obacbteo.  Irgend  eine  andere  Form,  ausser  den  erwähnten  und  den  gewöhn- 
ben,  bei  derartigen  Untersuchungen  unumgänglichen  Blutkörperchen,  konnte  nicht 
tdeckt  werden. 

Die  genauere  Untersuchung  der  verdickten  Dura  ergab  eine  Bindegewebswucb«' 
ng  mit  Kalkablagerung.  In  den  Vertiefungen ,  in  denen  sich  diese  Verdickungen 
fanden,  sowie  in  den  Grubchen  der  Pacchioniscben  Granulationen,  konnten  keine 
esenzellen  aufgefunden  werden. 

6.  Fall.  Der  Schädel  eines  2jährigcn  Knaben  mit  starkem  chronischem  Hydro- 
phalus  extern,  wurde  einer  genauen  Untersuchung  unterworfen.  Der  Schädel 
r  in  diesem  Falle  von  beträchtlicher  Grösse;  dennoch  gelang  es  mir  nur  auf 
r  Schädelbasis  einige  Riesenzellon  aufzufinden. 

An  zwei  anderen  gleichzeitig  imterstichten  Kinderschädeln  von 
—  7  Jahren  ohne  Kopileiden,  ist  es  mir  nicht  möglich  gewesen, 
?endwo  Riesenzellen  zu  entdecken. 

Auch  die  Pacchioni 'sehen  Granulationen  stellen  Tumoren, 
lerdings  fast  constant  vorkointnende  dar,  welche  zur  Einschmelzung 
n  Knochen  (Pacchioni'sche  Gruben)  führen.  Ich  habe  dabei 
ele  derartige  Flille  untersucht,  aber  es  ist  mir  niemals  gelungen, 
i  dieser  Art  von  Knochenresorption  Hiesenzellen  ausfindig  zu 
achen,  trotzdem  dass  der  Schädel  in  verschiedenen  Theilen,  namcnt- 
h  an  der  Basis  und  am  Sinus  longitudin.,  untersucht  wurde. 

7.  und  8.  Fall.  Von  den  Knochen  des  Gosichts  wurde  der  Unterkiefer  zwei> 
il  untersucht,  bei  krebsiger  Affection  desselben. 

Der  erste  Fall  betrifft  eine  35  Jahre  alle  Frau,  bei  der  Prof.  Lücke  in  seiner 
nik  den  Unterkiefer  exarticulirt  hat;  ausser  der  Mandibula  waren  noch  auf  der- 
ben Seite  lymphatische  Drusen  des  Halses  und  die  Submaxillaris  von  Krebs  afßcirt. 

Der  Krebs  hatte  den  ganzen  Process.  dental,  der  rechten  Seile  eingenommen 
d  war  bis  zum  unteren  Hände  des  Knochens  so  weit  vorgedrungen,  dass  nur 
n  bis  vier  Linien  intact  geblieben  waren. 

Der  Krebs  des  Kiefers  war  weich,  sein  Gewebe  leicht  durcbsicbtig,  die  Schnitt- 
che  hatte  die  bekannten  netzförmigen  Verzweigungen,  aber  sie  hatte  nicht  jene 
arakteristische  weisse  Färbung  und  Undurchsichligkeil,  die  von  fettiger  Dcgene- 
tton  der  Krebszellen  herrührt.  Bei  Einwirkung  der  Essigsäure  wurden  die  Schnitte 
s  frischen  Präparates  blass,  verloren  an  Durchsichtigkeit,  die  auch  durch  längere 
Qwirkuog  der  genannten  Säure  nicht  zum  vollständigen  Schwinden  gebracht  wer- 
Q  konnte. 
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Bei  der  mikroskopischen  Betrachtung  ergab  sich  das  für  Krebs  charakteristlscks 
Bild:  alveolärei  Bau  mit  epithelialem  Heerde. 

Die  mikroskopischen  Untersuchungen  von  Schnitten ,  die  den  Rand  der  G^ 
schwulst  und  den  einbettenden  Knochen,  nachdem  dieser  erweicht  wurde,  tnfei, 
legten  das  Verhältniss  von  Tumor  zu  Knochen  klar. 

Der  Tumor  zeigte  sich  scharf  abgegrenzt  vom  Knochen.  Im  Rnocben  wareg 
überall  Zacken  und  Rauhigkeiten  sichtbar,  die  in  die  krebsige  Gescbwolst  hiaeiB- 
ragten,  auch  hier  lagerten  auf  und  zwischen  ihnen  dicht  an  dem  Rnocben  hafteii 
ganz  evidente  Riesenzellen  in  Grübchen  oder  Vertiefungen ,  die  gleichsaia  das  N^ 
gativ  von  ihnen  darstellten;  kurz  es  zeigte  sich  dasselbe  Bild,  welches  im  Vorh«^ 
gebenden  bei  dem  Sarkom  und  dem  Granulationsgewebe  geschildert  wurde,  mit  im 
Unterschiede,  dass  sich  hier  nur  eine  einzige  Schicht  von  Riesenzellen  am  KnodM 
aufsitzend  wahrnehmen  liess.  In  diesem  Falle  wurden  keine  Riesenzellen  ia  da 
benachbarten  Koochenmarkräumen  gefunden. 

In  den  Alveolen  des  Krebses  waren  ganz  andere,  nehmlich  evidente  Epithd- 
zellen;  die  peripherische  Schicht  zeigte  ein  cylindrisches,  oder  sich  dem  cylindrisdwi 
annäherndes  Epithel. 

Im  zweiten  Falle,  einem  ebenfalls  von  Prof.  Lücke  resecirten  Unterkiefer, 
ergab  sich  ein  etwas  anderer  Befund. 

Es  wurde  mir  der  horizontale  Tbeil  des  Unterkiefers  fiberliefert,  dessen  alies- 
larer  Theil  ebenfalls  afficirt  war,    nebst  diesem  ein  Sack,   in   welchem  sich  eiae    ^ 
glitzernde,  weisse  rabmähnliche  Flüssigkeit  befand. 

Diese  Flüssigkeit  enthielt  nach  dem  mikroskopischen  Befunde:  Fettkugelckeo, 
Krystalle  von  Cholesteario ,  Epithelialzellen  und  zwiebeiförmig  geschichtete,  epitb^ 
liale  Kugeln. 

Das  makroskopische  Aussehen  des  Carcinomschoittes  lieferte  ein  sehr  cbank- 
teristisches  Bild:  weisse  Streifen,  die  in  gelbliche  undurchsichtige  fibergeheo,  lip- 
piger Bau,  zackige  Linien  auf  der  Grenze  zwischen  Krebs  und  Knochen. 

Das  Mikroskop  ergab:  alveolären  Bau  mit  darin  angehäuftem  Epithel,  Ricsea- 
zellen  aber  nur  auf  der  Uebergaogsstelle  des  Krebses  und  zwar  io  Grübchen  dci 
Knochens  selbst  gelagert  auch  in  geringer  Entfernung  von  den  Knocheobalkea  ii 
dem  Hindegewebe  des  Krebses. 

Die  Knochen  des  Rumpfes. 

Die  Clavicula. 

Clavicula,  erste  und  zweite  Rippe  waren  gleichzeitig  afßcirt  io  Folge  einei 
Aneurysma  des  Truncus  anonymus,  welches  von  Dr.  Kohts  in  der  BerUier  kli- 
nischen Wochenschrift  (No.  1,  1873)  beschrieben  wurde.  Die  Stelleo,  wo  du 
Aneurysma  die  Knochen  berührte,  markiren  sich  deutlich  durch  seichte  VertiefnageB. 
Das  Periost  war  von  diesen  Stellen  leicht  ablösbar,  viel  leichter  wie  ao  anto« 
Stellen,  indess  war  es  selbst  in  der  Mitte  der  Vertiefung  nirgends  defeet  D« 
Knochen  selbst  war  auf  der  blossgelegten  Stelle  rauh  and  lieas  Grübdieo  foi  00- 
ringer  Tiefe  erkennen. 

Es  genügte  schon  leichtes  Schaben  mit  dem  Scalpel  an  diesen  raaheo  Steflef 
der  Knochenoberflächen,  oder  an   der  inneren  Seite  des  Periosts,  um  Ml 
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inzellea,  die  Yerschiedene  Grosse,  yerscbiedeoe  Foim  ood  anch  Terschiedenen 
gehalt  darboten,  za  gewinnen.  * 

Auf  flachen  Schnitten  des  erweichten  Knochens  sieht  man,  wie  jede  Riesen- 

eine   Howship'sche    Lacune    ausfüllt,    indem   sie    deren   Form    entspricht. 

:hmal  sind  sie  allerdings  auch  zu  zweien,   dreien  und   vieren   in  einer  Lacune 

häuft,  manchmal  giebt  es  auch  kleine  Zellen  von   vorzagsweiser  rander  Form. 

Im  Wesentlichen  dasselbe  Bild  bietet  der  verticale  Schnitt  dar,  mit  dem 
Tschiede,  dass  man  hier  femer  sieht,  wie  die  Gefässe  oder  Bindegewebszäge 
der  Oberfläche  des  Knochens  in  das  Innere  desselben  eindringen  und  zwischen 
D  und  der  Tela  ossea  die  Ricsenzellen  liegen,  wie  sie  weiterhin  nicht  blos  in 
oberflächlichen  Grubeben,  die  unter  dem  Periost,  sondern  auch  in  Knochen- 
Lhöhlen  lagern,  welche  tiefer  im  Knochen  liegen. 

An  diesen  Querschnitten  des  Knochens  constatirt  man  schon  mit  blossem 
!,  dass  die  Corticalsubstanz  an  den  afficirten  Stellen  des  Knochens  in  der 
en  Dicke  verschwunden  ist. 

Das  Sternum. 

Nachdem  ich  die  soeben  beschriebenen  VerUnderungen  der 
acula  und  Rippen  als  Folge  des  Aneurysma  kennen  gelernt  hatte, 
irwarf  ich  das  Sternum  in  denjenigen  Fällen  einer  Betrachtung, 
nachweislich  eine  Hypertrophie  des  Herzens  bestanden  hatte, 
also  angenommen  werden  konnte,  dass  das  Herz,  ähnlich  jenem 
urysma,  einen  mehr  oder  minder  starken  Druck  auf  das  Ster- 
1  ausgeübt  hatte. 

Im  Ganzen  lagen  mir  fünf  FSlIe  vor;  unter  diesen  betraf  der 

nicht  eine  wahre  Hypertrophie  des  Herzens,  sondern  eine 
ivergrösserung  durch  Sarkom  der  Herzmusculatur  bei  einer  ' 
ährigen  Frau.  In  diesem  Falle  war  auch  noch  Sarkom  des 
ädels  (s,  Fall  3),  der  Rippen  und  der  Nieren  vorhanden.  Die 
jecte,  deren  Sternum  untersucht  wurde,  standen  in  verschiedenem 
ir:  21,  38,  45,  46  und  71  Jahr. 

Die  beiden  ältesten  Individuen  waren  Frauenzimmer,  während 
übrigen  dem  männlichen  Geschlechte  angehörten. 

Bei   makroskopischer  Untersuchung  der  Sterna   bei   diesen  Subjecten   wurden 

leichte  Vertiefungen  an  der  inneren  Fläche  des  Process.  xiphoid.   und  zwar  an 

Stelle,   wo  das   Cor  angelegen   hatte,    bemerkt.     Bei  Druck  mit   dem   Finger 

I  maa  öfter,  dass  diese  Stelle  nachgiebiger,  die  Knochenlamellen  hier  weicher, 

ao  anderen  Stellen  des  Sternums  waren. 

Bei  der  Abtrennung  des  Periosts,  welches  sich  hier  leichter  als  sonst  abtren- 

lieaa,  zeigte  sich  die  Knochenoberfläche  rauh,  man  sah  Vertiefungen  und  Locher, 

mit  Fettgewebe  angeffillt  waren.     Diese   Oeffnungen  waren   verschieden  gross 

einige  von  ihnen  gingen  über  Stecknadelknopfgrüsse  hinaas. 

A.TGhiT  f.  patbol.  Anat.  Bd.  LIX.  Uft.  2.  14 
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Bei  dem  Durchschnitte  durch  die  Tertiefte  Stelle  sah  man,  wie  hier  die  iooere 
Corticalplatte  des  Stemum Verdünnt  ist,  ao  vielea  Stellen  war  sie  sogar  gani  durch- 
brochen und  durch  diese  Stellen  drangen  Fettläppchen  nach  auaasen  ood  staodeo 
80  in  directer  Verbindung  mit  den  bedeckenden  Weichtheilen. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  Ton  Schnitten,  die  durch  das  Perioit 
und  den  Knochen  selbst  vertical  gefährt  wurden,  erscheint  bei  schwacher  Vc^ 
grosserung  das  nehmliche  Bild  in  foller  Deutlichkeit.  Man  sieht ,  wie  Theile  d«  l 
fettzelleohaltigen  Knochenmarkes  auch  ausserhalb  der  Knochenoberflaehe  liegen,  Att  \_ 
noch  die  für  Knochenmark  der  spoogiösen  Knochen  charakteristischen  Flgoni 
bilden.  Sie  bestehen  oehmlich  ans  runden  kleinen  Zellen  verschiedener  Gröne, 
zwischen  welchen  grössere  Fettzellen  eingestreut  sind.  Umgeben  sind  sie  fon  Bio4^ 
gewebe,  welches  in  die  Balken  und  Trabekel  übergeht  und  dQnne  Balken  biMUt 
die,  indem  sie  miteinander  anastomosiren,  ein  alveolares  Netzwerk  herstellea. 

Nach  dieser  Schilderung  ergiebt  sich,  dass  Knochenbalken  zum  Theil  in  flbnN 
Substanz  umgewandelt,  zum  Theil  ganz  geschwunden  waren,  dass  sogar  das  Niik- 
gewebe  durch  Eröffnung  der  Markhöhlen  blossgelegt  war.  Trotz  dieser  evideilei 
Atrophie  des  Knochens  in  Folge  des  Druckes,  der  von  aussen  einwirkte,  wun 
weder  Lacunen,  noch  Riesenzellen  nachzuweisen.  Die  Knochenbalken  sehlcM 
unter  Entkalkung  direct  in  Bindegewebe  übergeführt  zu  werden,  ähnlich  der  Tff* 
anderung  der  Tela  ossea  in  der  Osteomalacie.  Es  muss  indess  bemerkt  werdo, 
dass  Uebergänge,  theilweise  entkalkte  Knochenbälkchen,  wie  sie  bekanntennattM  f" 
in  den  osteomalacischen  Knochen  so  leicht  aofzuflnden  sind,  nicht  beobachtet  wtf* 
den  konnten. 

Auch  die  genaueste  Untersuchung  der  übrigen  Theile  des  Stemams  liesi  of 
geods  etwas  von  Osteomalacie  flnden. 

Endlich  muss  hier  erwähnt  werden  der  Theil  von  multiplem  Myelom,  voa  dea 
ein  Knoten  im  Manubrium  sterni  sass,  ganz  an  der  Peripherie  von  einer  kooekf- 
nen  Lamelle  umgeben.    Auf  der  inneren  Seite  der  letzteren,  waren  überall  RieMh  ( 
Zellen  vorhanden,  im  Tumor  selbst  dagegen  waren  keine  zu  finden. 

Die  Bippen. 

Ausser  dem  beschriebenen  Fall   hatte    ich  noch  weitere  Ge- 
legenheit, Knochenresorption  der  Rippen  zu  studiren. 

Es  kam  aus  der  Klinik  des  Prof.  Lücke  ein  48jähriges  Subject  zur  SediN 
mit  multiplen  Sarkomen,  dessen  Hauptknoten,  grösser  wie  ein  Rindskopf,  ä  iv 
linken  Achselhöhle  sass.  Einige  kleine  Knötchen  wurden  in  parenehymatöM  (^ 
ganen  der  Brust  und  des  Bauches  aufgefunden.  Ein  kleiner  taubenaigrosser  Tsa* 
sass  auf  der  inneren  Fläche  der  ersten  Bippe. 

^      Histologisch  bestanden  die  Tumoren  aus  Zellen,  die  aus  der  ovalen  in  nwk  ftt- 
roen  übergingen,  ihrer  Grösse  nach  kamen  sie  den  farblosen  BlatkdrperelMO  |lwk. 

Alle  diese  Tumoren  localisirten  sich  an  solchen  Stellen,  die  besontei  nkl 
an  Lymphdrüsen  sind.  In  den  Tumoren  fand  sich  eine  Höhle,  die  eil  gdUtt» 
Flaidnm  enthielt. 

Zur  Untersuchung  wurde  verwandt  die  erste  Bippe  mit  Tamor,  ud  dit  Vr 
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D,  an  deren  äusserer  OberflScbe  der  grosse  Haupttnmor  der  linken  Achselbohle 
lag,  femer  auch  die  Scapula,  von  der  später  die  Rede  sein  wird. 

An  der  ersten  Rippe,  welcher  ein  Tamor  anlag,  konnte  man  schon  bei 
bwacber  Vergrossernng  den  Schwund  der  Corticalschicht  des  Knochens  bemerken, 
wie  dass  der  Tumor  eine  Membran  hatte;  diese  lagerte  an  der  Oberfläche  des 
Docbens,  welche  hier  mit  Gefössen  und  Howship'schen  Lacunen  versehen  war, 
denen  Riesenzellen  von  ungleicher  Form  und  Grosse  mit  variabler  Kernzahl 
tfunden  wurden. 

Tiefer  noter  der  Oberfläche  fanden  sich  ebenfalls  noch  Lacunen,  gefüllt  mit 
tnen  Rieseozellen. 

Die  äussere  Oberfläche  der  Rippen  trug  da,  wo  der  Haupttumor  der  Achsel- 
öhle  anlag,  ebenfalls  zahlreiche  Riesenzeilen  in  Lacunen,  aber  stärkere  Gefäss- 
Dtwickelnng  oder  Verdünnung  der  Corticalis  des  Knochens  war  hier  nicht  zu  sehen« 

Die  nächste  Untersuchung  bezieht  sich  auf  ein  rundes  kleinzelliges  Sarkom, 
elches  auf  einer  Rippe  an  der  Uebergangsstelle  des  Knochens  zum  Knorpel  sass 
od  nicht  in  den  Knochen  eindrang.  Dieses  Präparat  stammte  von  einem  Indivi- 
Dum  her,  bei  welchem  zahllose  Sarkome  im  übrigen  Körper  gefunden  waren,  mir 
HT  nicht  zur  Disposition  standen. 

Wenn  auch  an  jener  Rippe  kein  grosser  Substanzverlust  des  Knochens  be- 
erkbar  war,  so  war  er  es  doch  im  Bereich  des  Tumors  und  man  konnte  Gefäss- 
itwickelung  und  besonders  reichliche  Lacunen  mit  Riesenzelien  nachweisen;  an 
eser  Stelle  war  eine  Membran  nicht  vorhanden. 

Die  nächste  Beobachtung  betrifft  den  schon  erwähnten  Fall  von  multiplen 
yelomen. 

Die  Geschwulstknoten'  befanden  sich  im  Inneren  mehrerer  Rippen,  einzelne 
blossen  sogar  mehrere  dieser  Tumorknoten  in  sich  ein.  -  Die  grösseren  Tumoren 
itten  wegen  ihrer  beträchtlichen  Dicke  eine  vollständige  Continuitätstrennung  der 
ppen  zu  Stande  gebracht.  Die  kleineren  berührten  die  innere  Oberfläche  der 
locbenrinde,  die  kleinsten  hatten  sogar  nur  das  Gewebe  des  Knochenmarkes  affi- 
rt  und  die  darin  enthaltenen  Knochenbälkchen  auseinander  gedrängt.  Diese  Tn- 
oren  bestanden,  wie  schon  erwähnt,  aus  runden  Zellen,  welche  den  Knochen- 
arkzellen  ganz  gleich  waren,  auch  veränderte  Fettzellen  waren  noch  vorhanden, 
»er  sonst  keine  Zellen,  welche  in  ihrer  Grosse  den  Riesenzellen  nahe  getreten 
Iren.  Obwohl  in  dem  Inneren  der  Tumoren  selbst  nicht  eine  einzige  Riesenzelle 
fanden  werden  konnte,  so  waren  Riesenzellen  desto  reichlicher  an  der  Oberfläche 
«  Knochengewebes,  welches  dem  Tumor  anlag,  vorhanden.  Ebenso  war  mir  die 
Sglichkeit  gegeben,  Riesenzellen  auf  der  quer  zur  Rippenaxe  verlaufenden  Tren- 
ingsfläche,  welche  den  Rippenknochen  gegen  das  Tumorgewebe  abscbloss,  zu 
iobachten. 

Auf  der  inneren  Oberfläche  der  Corticalis  und  auch  auf  der  Oberfläche  der 
aodienbftlkchen ,  welche  dem  Tumor  zunächst  lagen,  waren  gewöhnlich  Vertie« 
ageo  von  der  Grosse,  dass  sie  ganz  von  einer  Riesenzelle  erfüllt  wurden,  vor- 
luden; Zelle  und  Lacnne  richteten  sich  in  ihrer  Form  nach  einander,  in  der 
IIm  der  Riesenzelle  konnte  man  gewöhnlich  ein  vorbeilaufendes  Gefäss  beobachten. 
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Es  gehört  hierher  noch  ein  Fall  des  RiesenzelleDsarkoms,  tob  Atm  schon 
früher  die  Rede  bei  der  ScbädelkDOcheoresorptioo  war.  Es  wareo  auch  die  Rippen 
voo  Sarkom  afGcirt,  iadesa  boten  diese  Tumoreo  nur  dieselben  Verbftllnisse,  wie 
das  ScbSdelsarkom  und  bedürfen  daher  keiner  weiteren  Beschreibung. 

Die    Scapula. 

Die  Scapula  wurde  nur  in  einem  Falle  untersucht,  nehmlich  bei  dem  colossalei 
Cystosarkom  der  Achselhöhle,  welches  schon  in  der  Torigen  Classe  erwähnt  wuHi. 

Die  Scapula  stand  mit  dem  grossen  Tumor  in  der  Achselhöhle  m  keinen 
unmittelbaren  Zusammenhange,  dennoch  konnte  man  nach  Lagerung  und  Gröne 
des  Tumors  schliesseo,  dass  auf  den  unteren  Theil  ihrer  vorderen  FlSche  ein  Drock 
ausgeübt  worden  war. 

Schon  durch  die  Einwirkung  der  mit  Salzsaure  fersetzten  ChromsanrelonH 
welche  den  Knochen  weich  machte,  wurde  das  Periost  fon  der  forderen  Oberfüeki 
der  Scapula  gelöst.     Die  Oberfläche  war  rauh  und  matt. 

Das  Mikroskop  deckte  Massen  von  Riesenzellen  von  ungleicher  Grosse  nil 
Form  und  verschiedenem  Kemgehall  auf;  diese  Zellen  befanden  sich  in  Lacono, 
die  ihrer  Form  und  Grösse  manchmal  ganz  entsprachen.  In  diesem  PrSparate  b^ 
merkte  man  die  Riesenzellen  meistentheils  in  der  Nihe  son  Geissen  ferscbiedeoff 
Grosse,  manchmal  schien  es,  als  ob  die  Riesenzellen  den  Gefösswandungen  nn^ 
hörten  und  als  ob  sie  mit  der  Adventitia  derselben  in  Zusammenhang  sfoodei. 
Manchmal  hatte  ein  Gefäss  die  Riesenzelle  derart  umgeben,  dass  es  einen  Reif  oi 
sie  bildete. 

Die  Untersuchung  verticaier  Schnitte  der  Scapula  ergab  dann,  dass  ao  da 
Stellen,  wo  sich  Riesenzellen  befanden,  Knochen  resorbirt  war,  die  Resorption  dt- 
gegen  fehlte  da,  wo  keine  Riesenzellen  vorhanden  waren. 

Oberarm. 

Der  Oberarm  wurde  von  mir  zweimal  untersucht. 

Im  ersten  Falle  wurde  von  Prof.  Lücke  bei  einem  26jährigen  Mädchen  wegen 
eines  gSnseeigrossen  Sarkoms,  welches  im  oberen  Drittel  des  Humerus  teiaen  Skz 
hatte,  Exarticnlat.  humeri  ausgeführt.    Der  ganze  Arm  mit  unversehrter  Gesckwabt  |^ 
wurde  mir  noch  warm  überliefert. 

Ich  habe  in  diesem  Falle  die  günstige  Gelegenheit,  spontane  Tnmonerinde- 
rungen  an  den  sarkomatösen  Zellen  zu  beobachten,  war  dagegen  —  was  fSr  mich 
Hauptsache  war  —  nicht  im  Stande,  die  Contractililät  der  Riesenzellen  zu  beobaditen. 

Die  makroskopische  und  mikroskopische  Untersuchung  des  Präparates  »igle» 
nachdem  es  der  Einwirkung  der  knochenerweichenden  Flüssigkeit  unterworfen  worin 
war,  dass  der  Tumor  die  äussere  Oberfläche  der  Corticalsubstans  bedeutend,  stel- 
lenweise auch  die  spongiöse  Substanz  des  Humerus  an  der  BerOhmngsstelle  nntSrt 
hatte.  Dem  histologischen  Baue  nach  setzte  sich  der  Tumor  aas  kleinen  naden 
Zellen,  die  in  den  Alveolen  aus  Bindegewebe  lagen,  zusammen,  in  letiterMi  be> 
fanden  sich  auch  die  Gefllsse.  Dieser  Tumor  verdiente  nach  der  mikroskopiichM 
Uotenuchaog  Alveolar -Sarkom  (nach  Billroth)  genannt  zu  werden.  Er  Mit 
kitat  MtBbnD  und  selgte  ao  allen  BerQbrungsstellen  mit  der  Kooch«MWiv 
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Riesenzellen.  Die  Rieseozellen  fanden  sich  hier  in  Vertiefungen,  die  genau  ihrer 
Form  entsprachen,  auch  hier  konnte  man  in  ihrer  unmittelbaren  Nähe  Gefässe 
beobachten. 

Der  zweite  Fall  wurde  schon  bei  dem  multiplen  Myelom  erwähnt,  drei  Knoten 
jesselben  befanden  sich  im  Knochenmark  des  rechten  Oberarmes.  Die  Oberflächen 
ler  Tumoren  berührten  entweder  die  innere  Seite  der  Humerusrinde  oder  die  Tra- 
)ekel,  die  im  Knochenmarke  eingeschlossen  waren.  Ueberall  da,  wo  sie  Tela  ossea 
)erührten,  wurden  Riesenzellen  gefunden  mit  einer  bestimmten  Anordnung,  obwohl 
D  den  Tumoren  selbst  nicht  eine  Riesenzelle  nachzuweisen  war. 

Tibia. 

1.  Fall.  Gut  geheilte  Fractur,  8  Monate  alt,  Subject  46  Jahre  alt.  Die 
Tibia  stellte  auf  der  Vorderseite  im  unteren  Drittel  einen  flachen  Vorsprung  dar, 
reicher  sogar  schon  bei  unverletzter  Haut  in  die  Augen  fiel. 

Bei  dem  Aufschneiden  der  Weichtheile  ergiebt  sich,  dass  das  Periost  verdickt 
st  and  sich  leicht  vom  Knochen  trennen  lässt.  Die  Oberflache  der  verdickten 
•teile  des  Knochens  ist  rauh  mit  leichten  Vertiefungen  versehen.  Auf  der  inneren 
Iberfläche  der  Periosts  entsprechen  Vertiefungen  nach  Grösse  und  Lage  diesen 
Thöhnngen. 

Beim  Abschaben  der  inneren  Oberfläche  des  Periosts  bemerkt  man  unter  dem 
likroskop  Massen  von  Riesenzellen  verschieden  gross,  verschieden  geformt. 

Dieselben  Untersuchungen  ober-  und  unterhalb  der  Fracturstelle  zeigen  durch- 
38  nichts  Aehnlicbes. 

Die  verticalen  Schnitte  durch  das  Periost  und  den  Knochen  der  verdickten 
teile  zeigten  eine  bedeutende  Anzahl  von  Riesenzellen,  die  in  unmittelbarer  Beruh- 
mg  mit  Knochen  standen,  ausserdem  finden  sich,  wie  in  den  früher  erwähnten 
Ulen,  buchtige  unregelmässig  gestaltete  Vertiefungen. 

In  den  Knochenmarkraumen ,  die  im  Knochen  selbst  liegen,  können  keine 
lesen  Zellen  aufgefunden  werden. 

In  dem  Periost,  das  stellenweise  aus  jungem  Bindegewebe  besteht,  und  dessen 
undelformige  Zellen  noch  bauchige  Form  haben,  trifit  man  auf  Riesenzellen  in 
aregelmässiger  Anordnung.  Das  Verhaltniss  der  Riesenzellen  zu  den  hier  verlau- 
nden  Gefässen  ist  so  unklar,  dass  etwas  Genaueres  hierüber  nicht  bestimmt 
erden  konnte. 

Offenbar  gab  der  Fall  die  günstige,  aber  seltene  Gelegenheit,  die  Resorption 
!s  aussen  an  der  Fracturstelle  gebildeten  Callus,  welche  in  bekannter  Weise  zur 
bglättnng  der  Fracturstellen  nach  der  Heilung  führt,  mit  den  besten  Methoden 
inau  zu  untersuchen. 

2.  Fall.  Osteomyelitis  bei  einem  7jährigen  Knaben.  Lethaler  Ausgang  in 
olge  von  Pyämie,  nach  einer  Kniegelenksresection. 

In  diesem  Falle  wurde  Entzündung  des  Knochenmarkes  gefunden,  welches  in 
er  röhrenförmigen  Höhle  der  Tibia  gelegen  ist,  gleichzeitig  war  Osteomyelitis  der 
lODg^ösea  Substanz  vorhanden.  Die  Knochenräume  waren  vergrössert,  erfüllt  mit 
iibloten  Elementeo,  unter  denen  die  Riesenzellen  nicht  fehlten.  Die  Riesenzellen 
efm  den  Trabekeln  an,  die  Trabekel  sind  verdünnt,  versehen  mit  den  charakte- 
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ristiscben  halbkugllgen  und  unregelmässig  gestalteten  Vertiefungeo ,   wie  sie  sich 
immer  da  fanden,  wo  Riesenzellen  angetroffen  wurden. 

Das  Bild  erinnerte  im  Ganzen  lebhaft  an  das  der  Osteomyelitis  des  SdOddi, 
welches  bereits  besprochen  wurde  (Fall  mit  Trepanation). 

Im  Vorstehenden  habe  ich  das  anatomische  Material,  welches 
mir  zur  Disposition  stand,  nach  den  einzelnen  Knochen  gnippirt, 
und  bin  ich  in  dieser  Beziehung  KöUiker  gefolgt 

Wie  jede  Classification  hat  diese  Gruppirung  Vortheile  und 
Nachtbeile,  jedenfalls  aber  den  Vortbeil,  dass  sie  durchaus  objectiv 
ist,  den  Ueberblick  erleichtert  und  uns  gestattet,  erst  jetzt  die 
Schlüsse  zu  ziehen,  zu  welchen  die  beobachteten  Thatsachen  be- 
rechtigen und  daraus  die  Theorien  über  den  Vorgang  der  Knodien- 
resorption  aufzubauen.  Hierfür  empfiehlt  es  sich,  die  berichteten 
FHlle  noch  hinsichtlich  des  Auftretens  der  Riesenzellen  zu  gruppiren. 
Ueberblicken  wir  sie  von  diesem  Gesichtspunkt,  so  ergeben  sidi 
alsbald  zwei  grosse  Klassen ;  in  der  einen  waren  Riesenzellen  nachzu- 
weisen, in  der  anderen  fehlten  sie.  Diese  zweite  Klasse  umflaisst  die 
Pacchioni 'sehen  Granulationen  und  Gruben  und  die  KnochendefiecU 
am  Brustbein,  hervorgebracht  durch  Vergrösserung  des  Herzeos, 
und  beweist  uns,  dass  dauernder  Druck  Knochenresorption  herbei- 
führen  kann,  ohne  dass  Riesenzellen  vorhanden  sind. 

Die  erste  Klasse  der  oben  berichteten  Fälle,  in  welcher  Riesra- 
zellen  positiv  nachgewiesen  wurden,  lassen  sich  wieder  in  drei  Grup- 
pen zerlegen  nach  der  Anordnung  und  Schichtung  der  Riesenzellen. 
Entweder  waren  die  Riesenzellen  nur  in  einer  einzigen  Schicht 
unmittelbar  an  der  Oberfläche  der  afficirten  Knochensubstauz  ab- 
gelagert, oder  sie  existirten  auch  in  den  darüber  gelagerten  Wdeh- 
theilen,  namentlich  dem  erkrankten  Periost,  oder  endlich  waren  sie 
auch  im  Inneren  der  Knochen  unter  der  rauh  gewordenen  Obe^ 
fläche  vorhanden. 

Die  Zahl  der  Präparate,  welche  zu  der  ersten  Gruppe  gehören, 
ist  ziemlich  gross,  mochten  die  Tumoren  im  Inneren  der  Knochen 
entstanden  sein,  oder  gegen  den  Knochen  hingewachsen  sein  (das 
zuerst  angeführte  Cancroid ,  das  Mylom ,  das  Gystosarkom  der  Ach- 
selhöhle, das  kleinrundzellige  Sarkom  der  Rippe),  oder  mochten  sie 
endlich  durch  Volumszunahme  des  in  einer  Körperhöhle  Yorhande- 
nen  weichen  Organs  einen  dauernden  Druck  auf  die  knöcherne 
Umhüllung  dieser  Höhle  veranlasst  haben  (Sarcoma  cerebelü,  ein 
Fall  von  Hydrocephalus). 


215 

Zur  zweiten  Gruppe  (Riesenzellcn  nicht  nur  auf  der  Ober« 
äche  der  Tela  ossea,  sondern  auch  in  den  bedeckenden  Weich- 
teilen)  gehören  die  Ffille  1)  von  Granulationen  am  Schädel,  2)  das 
chädelsarkom,  bei  welchem  die  Riesenzellen  in  Haufen  angeordnet 
'aren;  3)  der  Fall  von  Callusbildung  an  der  gebrochenen  Tibia. 

Die  dritte  Gruppe  (Riesenzellen  nicht  nur  in  den  Weichtheil^n, 
)ndern  auch  inlnehreren  Schichten  der  Knochensubstanz)  umfasst  die 
räparate  von  Atrophie  der  ersten  Rippe  und  Clavicula,  welche  in 
olge  des  Druckes  von  Seiten  des  Aneurysma  entstanden  war. 

Nach  dieser  Darlegung  der  Resultate  meiner  anatomischen  Unter- 
ichungen  gehe  ich  über  zu  den  Experimenten,  welche  an  jene 
Dtersuchungen  angeschlossen  wurden,  um  die  Frage  zu  beantwor- 
D,  welche  Bedingungen  zur  Entwicklung  der  Riesenzellen  gegeben 
»n  müssen.  Nach  K&lliker's  undWegner's  Anschauungen  bil- 
3t  der  Druck  gegen  den  Knochen,  während  einer  längeren  Zeit 
isgeübt,  den  Hauptfactor.  Auch  die  oben  berichteten  Fälle,  na- 
entlich  der  Fall  von  Aneurysma,  sprechen  für  die  Bedeutung  des 
ruckes. 

Indess  fanden  wir  Riesenzellen  dann,  wenn  Druck  einwirkte^ 
cht  conslant  (Herzaneurysma,  Granulationen,  Osteomyelitis),  ande- 
rseits traten  sie  auf  ohne  nachweisbaren  Druck  (aussen  am  Gallus). 
ie  natürlichen  Verhältnisse  beim  Menschen  sind  somit  complicirter 
itur,  und  den  sicheren  Beweis  für  die  Rolle  des  Druckes  konnte 
IS  nur  das  Experiment  geben. 

Ich  habe  Bandagen  und  Tournikets  an  den  Extremitäten  be- 
Uigt,  um  Druck  einwirken  zu  lassen ,  aber  ohne  günstigen  Erfolg, 
itweder  gelang  die  Fixirung  nicht,  oder  es  trat  Gangrän  ein. 

Nach  mehreren  vergeblichen  Versuchen  erfand  ich  ein  Instru- 
3nt,  mit  dessen  Hülfe  der  beabsichtigte  Zweck,  länger  dauernden 
uck  am  Knochen  anzubringen,  erreicht  wurde. 

Dasselbe  halte  die  Gestalt  der  Serre-fine,  seine  beiden  Brau- 
en waren  indess  gerade  und  nicht  mit  Zähnen,  soudern  je  mit 
lem  Loch  versehen,  durch  welches  man  eine  Nadel  führen  konnte, 
iide  Branchen  waren  länger  als  gewöhnlich  und  wurden  mit 
immirohr  fiberzogen.  Zwischen  sie  klemmte  ich  nun  den  Process. 
s.  calcan.  eines  Kaninchens  ein.  Das  Schloss  ruhte  auf  der 
)hle  des  Thieres,  indem  das  Instrument  nach  der  Fläche  geknickt 
ir,  so  dass  der  Schlosstheil  mit  den  Branchen  einen  fast  rechten 
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Winkel  bildete.  Durch  die  beiden  Oeffaungen  der  Branchen  wurde 
eine  Nadel  geführt,  die  durch  den  Zwischenraum  zwischen  Tibia 
und  Tendo  Achill,  hindurchgestochen  war.  Um  die  Lage  der  Serre- 
fine  noch  dauerhafter  zu  machen,  wurde  von  dem  Scblosstheil,  der 
auf  der  Sohle  ruhte,  mit  Gummischlauch  überzogener  Draht  Ober 
die  Dorsalseite  geführt  und  befestigt. 

An  zahmen  Kaninchen  gelingt  der  Versuch  mit  diesem  Instru- 
ment vollständig;  es  zeigt  sich  nach  einigen  Monaten  an  der  dMi 
Drucke  ausgesetzten  Stelle,  ohne  dass  die  bedeckenden  Weichtheile 
irgend  eine  Veränderung  eingegangen  sind,  eine  Vertiefung  im 
Knochen  und  bei  mikroskopischer  Untersuchung  sind  in  derselben 
Riesenzellen  nachzuweisen,  nicht  blos  unmittelbar  an  der  OberflSche, 
sondern  auch  unter  dem  Grunde  der  Grube  im  Knochen  seM 
Dieses  positive  Resultat  beweist  also,  dass  Druck,  an  normalen  Kno- 
chen längere  Zeit  einwirkend,  die  Veranlassung  von  Atrophie  ood 
Riesenzellenbildung  sein  kann. 

Ich  bin  aber  auch  in  anderen  Experimenten  an  Kaninehei 
zur  Erzeugung  von  Riesenzellen  gelangt,  wo  künstlicher  Druck  nidil 
angebracht  worden  war. 

Schon  der  Fall  von  Callusbildung  der  Tibia  beweist  auf 
das  Deutlichste,  dass  die  Riesenzellen  nicht  nur  da  vorkommen, 
wo  es  sich  um  Resorption  von  altem  und  normalem  Knochen  han- 
delt, sondern  es  erscheinen  auch  Riesenzellen  da,  wo  Resorption 
von  neugebildetem  Knochen,  wie  von  Callus  auftritt.  Um  dieses 
Factum  experimentell  zu  constatiren,  habe  ich  einige  Versuche  ge- 
macht, die  mir  vollständig  gelungen  sind.  Ich  habe  bei  Kaninchen 
das  Periost  von  der  Tibia  abgetrennt  und  die  Oberfläche  des 
Knochens  mit  einer  Nadel  mehrere  Male  geritzt;  hierauf  scbloss 
ich  Periost  und  Hautwunde  mit  einer  metallischen  Ligatur.  Die 
Heilung  ging  von  stalten.  Nach  drei  Wochen  untersuchte  ich  die 
gereizte  Stelle  des  Knochens:  hierbei  gelang  es  mir,  wenn  der 
Versuch  an  jungen  Thieren  gemacht  worden  war,  Osteophyten  auf 
der  gereizten  Stelle  zu  constatiren.  Der  neugebildete  Knochen  war 
meist  etwas  stärker  grauröthlich  gefärbt,  das  Periost  Hess  sich  hior 
leichter  als  in  normalem  Zustande  abtrennen.  Beim  Abschaben  der 
inneren  Fläche  des  Periosts,  wie  der  Knochenoberfläche  gewann 
man  für  die  mikroskopische  Untersuchung  stets  viele  Riesenzellen. 
Verticäle  Schnitte  ergaben,  dass  die  Riesenzellen  meist  in  der  NIbe 
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n  GefMssen  lagerten,  gewöhnlich  ganz  auf  der  Oberfläche  des 
ugebildeten  Knochens,  welcher  als  dUnne  Schicht  den  alten  he- 
ckte; sie  hafteten  auch  hier  in  evidenten  Howship'schen  Lacunen. 

Die  Riesenzellen  fanden  sich  aber  nicht  nur  an  der  Oberfläche 
r  Tela  ossea,  sie  waren  auch  ganz  im  Periostgewebe  eingebettet, 
n  allen  Seiten  von  Bindegewebe  umgeben. 

Manchmal  konnte  man  auch  innerhalb  der  Knochenschicht  in 
n  erweiterten  Havers'schen  Kanälchen,  zwischen  Wand  und 
ifäss,  Riesenzellen  wahrnehmen.  Sie  schienen  hier  mit  der  Ge- 
iswand  in  innigem  Zusammenhange  zu  stehen.  Das  Experiment 
irt  uns  also,  dass  auch  ohne  Druck  Riesenzelien  sich  bilden  un- 
*  Verhältnissen,  wo  diejenige  Steigerung  der  Ernährung  (mit  gleich- 
Itiger  Gefässentwicklung)  existirt,  welche  den  entzündlichen  Vor- 
Dgen  eigenthUmlich  ist.  Um  diesen  Factor  noch  besser  zu  be- 
linden, habe  ich  weitere  Experimente  an  Thieren  augestellt.  Ich 
icbte  an  Kaninchen  Amputationen  der  Extremitäten  und  unter- 
[^te  dann  in  verschiedenen  Perioden  nach  der  Amputation.  Auch 
)se  Versuche  gelangen  vollständig,  indem  ich  ganz  positive  Resul- 
e  erzielte. 

Ich  habe  überall  auf  der  Oberfläche  des  Stumpfes  unter  dem 
riost  Howship'scbe  Lacunen  und  in  ihnen  Riesenzellen  gefunden. 
8  Gleiche  wurde  beobachtet,  wenn  ich  die  Extremität  des  Thieres 
i  elastischen  Binden  comprimirte  und  dadurch  trockene  Gangrän 
r  abgestorbenen  Glieder  herbeiführte. 

Ich  hatte  diese  Experimente  allerdings  zu  einem  anderen  Zweck 
ternommen,  nehmlich  um  durch  Druckwirkung  Riesenzellen  zu  er- 
igen. Die  erfolgende  Necrose  vereitelte  die  Absicht,  indess  ergab 
!  Untersuchung  des  lebendig  gebliebenen  und  in  reactive  Entzün- 
Dg  versetzten  Stumpfes  eine  Masse  von  Riesenzellen  in  Howship'- 
leo  Lacunen. 

Wenn  wir  nach  diesen  Ergebnissen  der  Experimente  einen  Rück- 
ck  auf  die  oben  berichteten  anatomischen  Untersuchungen  werfen, 
muss  uns  auch  alsbald  einleuchten,  dass  in  jenen  Fällen  mit 
sitiven  Resultaten  ausser  dem  abnormen  Druck  auch  gewiss  noch 
lale  Störung  der  Ernährung  vorhanden  war.  Ja  wir  können  uns 
um  vorstellen,  dass  der  Druck  unmittelbar  die  Entwicklung  der 
isenzellen  veranlassen  könnte.  Die  Riesenzellen  gehen  ja  mit 
>88er  Wahrscheinlichkeit  aus  gewöhnlichen  Zellen,    aus  wieicher 
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Substanz  gebildet  bervor;  es  ist  undenkbar,  dass  sie  dem  Druek, 
wenn  er  sie  trifit,  nicht  nur  widerstehen,  sondern  unter  demsdben 
sogar  noch  bis  zu  besonderer  Grösse  anwachsen  sollten. 

Ein  genaueres  Studium  desjenigen  Falles,  wo  die  reinste  Druck- 
wirkung vorhanden  war,  des  Falles  von  Aneurysma  zeigte  aber 
auch,  dass  Riesenzellen  nicht  nur  an  der  Oberfläche  des  Knocheas 
existirtßn^  sondern  auch  in  den  MarkrSumen  unterhalb  der  OberflSche, 
welche  vor  directer  Wirkung  des  Druckes  durch  die  festen  RnodieiH 
balken  geschützt  waren.  Unsere  Druckexperimente  am  Kanindieo 
lehrten  ganz  dasselbe.  Wir  müssen  daher  die  Wirkung  des  Druckes 
als  eine  mittelbare  ansehen  und  annehmen,  dass  der  Druck  einzetae 
Gefässe  verengt,  aber  damit  in  den  weniger  comprimirten  Nachbuw 
gefSssen  Fluxionen  veranlasst,  und  dass  daraus  Ernährungsver&ndenn- 
gcn  resultiren,  welche  für  die  Ausbildung  der  ßiesenzellen  gQDflt|| 
werden.  Solche  günstige  Ernährungsverhaltnisse  werden  aber  woH 
nur  dann  zu  Stande  kommen,  wenn  der  Druck  über  eine  bestimiati 
Höhe  nicht  hinausgeht,  da  sonst,  indem  er  längere  Zeit  vorbaDdei 
sein  muss,  nicht  Schmelzung,  sondern  Tödtung  der  Gewebe,  Ne- 
crose,  eintreten  muss,  wie  es  in  jenem  Experiment  der  Fall  war. 

Freilich  bleibt  es  auch  bei  dieser  Auffassung  der  Druckwirkoof 
unerklärt,  warum  einzelne  unserer  Fälle  in  Bezug  auf  Riesenielki 
negativ  ausfielen.  Die  Herzbypertrophien  hatten  Atrophie  an  dff 
BerUhrungsstelle  des  Sternum  erzeugt,  die  Pacchioni'schen  Graoi* 
lationen  am  Scheitel  die  Gruben  geschaffen,  aber  die  Rieseoiellei 
fehlten.  Sollten  sie  hier  vielleicht  früher  existirt  haben,  aber  ge- 
schwunden sein,  was  wohl  denkbar  ist,  da  es  sich  sicherlich  oA 
sehr  alte  Veränderungen  handelte  und  die  Atrophirung  vielleicM 
lange  schon  zum  Stillstand  gekommen  war?  Wahrscheinlicher  iil 
mir  allerdings,  dass  sie  hier  überhaupt  nie  existirt  haben,  da  auch 
Ilowship'sche  Lacunen  an  in  der  Umwandlung  begriffenen  Knocbefl* 
bälkchen  nicht  vorhanden  waren. 

Um  nun  die  Bedingungen  jener  Ernährungsverfindening,  wdcfai 
der  Riesenzelle  günstig  ist,  so  wie  die  Eigensdiaften  dieser  interea- 
santen  Elemente,  so  viel  in  meinen  Kräften  stand,  noch  geoaoer 
festzustellen,  habe  ich  noch  weitere  Experimente  angestelltf  vm 
Theil  an  Fröschen,  zum  Theil  an  Kaninchen. 

Wenn  man  in  den  Lymphsack  des  Frosches  ein  StQdc  HMa 
von  einem  Menschen,    der  nicht  an  einer  ansteckenden  KraolM 
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torben  war,  ein  Stück  Muskel  oder  Knochen,  oder  sogar  Glas- 
cke  eiulegt,  so  erscheinen  nach  einem  oder  anderthalb  Monaten, 
nchmal  schon  früher,  manchmal  später,  in  der  Nähe  der  ein- 
egten  Substanz  im  Lymphsacke  Riesenzellen  von  verschiedener 
3sse  and  Form  mit  verschiedenem  Kerngehalte.  Dieser  Versuch 
icht  meiner  Meinung  nach  auch  dagegen,  dass  die  Riesenzellen 
breod  ihres  Wachsthumes  unter  einem  besonderen  Druck  stehen 
sscD,  vielmehr  waren  sie  entstanden  unter  der  leichten  Reizung 
>  Lymphsackes,  welche  durch  den  Fremdkörper  hervorgebracht  wird. 

Die  Riesenzellen,  welche  beim  Einlegen  von  Fibrin  erhalten 
fden,  und  von  mir  am  genauesten  untersucht  wurden,  können 
zwei  Species  eingetheilt  werden.  Die  eine  von  ihnen  enthält 
nie  von  runder  und  ovaler  Form,  von  2  —  3  bis  zu  10  an  der 
hl.  Der  Grösse  nach  unterscheiden  sie  sich  nicht  von  denen 
r  zweiten  Species;  manche  sind  so  gross,  dass  das  ganze  Sehfeld 
i  mittlerer  Vergrösserung  von  ihnen  eingenommen  wird. 

Die  Gontractilität  dieser  Zellen  ist  nicht  sehr  gross.  Sie  senden 
mchmal  lange  Fortsätze  aus,  die  wieder  zurückgezogen  werden, 
»bei  sie  manchmal  Netze  bilden. 

Zusammen  mit  dieser  Formveränderung  ändert  sich  ihre  Ge- 
ilt in  der  Hinsicht,  dass  ihre  Kerne  manchmal  ganz  unsichtbar 
rden.  Wie  dies  kommt^  ist  schwer  zu  bestimmen,  indem  sie  bei 
^-  und  Hochstellung  des  Tubus  des  Mikroskops  nicht  sichtbar 
rden. 

Dafür  aber  habe  ich  zu  wiederholten  Malen  gesehen,  wie  von 
r  Riesenzelle  gebildete  Fortsätze  an  einer  Stelle  sich  verdünnten 
d  dann  später  ganz  ablösten.  Ein  auf  diese  Weise  losgetrenntes 
otoplasmastück  nahm,  nachdem  es  sich  einige  Zeit  lang  contrahirt 
tte,  eine  runde  Form  an  und  war  dann  einer  gewöhnlichen  Zelle 
iicb,  bis  auf  den  Umstand,  dass  der  Kern  fehlte.  Die  bescbrie- 
nen  Erscheinungen  zeigen  sich  nur  bei  denjenigen  von  ihnen, 
»  die  Fettdegeneration  noch  nicht  Platz  gegri£fen  hat  oder  wenig- 
iDs  nur  sehr  schwach  ausgesprochen  ist.  Eine  Theiluug  der  Rie- 
izellen  in  dem  Sinne,  dass  jedes  Bruchstück  einen  Kern  hätte, 
be  ich  nie  beobachtet.  Auf  ihre  Gontractilität  wurde  die  Riesen- 
lle  des  Frosdies  immer  im  Blutserum  auf  dem  heizbaren  Tische 
i  30  —  35^  G.,  während  das  Deckglas  durch  Paraffinleistcben  ge- 
Itzt  war,  untersucht. 
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Die  zweite  Species  von  Riesenzellen  unterscheidet  sieb  von  der 
soeben  beschriebenen  dadurch,  dass  sie  keine  Kerne  zeigt;  in  allem 
Uebrigen  Msst  sich  kein  wesentlicher  Unterschied  nachweisen.  In 
Bezug  auf  Contractilität  unterscheiden  sie  sich  durch  grttssen 
Energie^  nehmen  hierbei  verschiedene  Formen  an,  indem  sie  Fort- 
sätze aussenden  und  diese  wieder  einziehen.  Ibr  zackiges  Aus- 
sehen und  die  Anwesenheit  jener  langen  Fortsatze  ist  immer  das 
erste  Zeichen  ihrer  Contractilität,  und  solchen  Zellen  muss  mu 
ganz  besondere  Aufmerksamkeit  angedeihen  lassen^  wenn  man  dii 
Form -Veränderung  der  Riesenzellen  studiren  will.  Sie  bekommei 
manchmal  das  Aussehen  eines  Netzes  der  Art,  dass  man  die  MasdMi 
des  Netzes  irrthilmlich  leicht  für  Kerne  ansehen  könnte.  Fflr  Keno 
können  auch  leicht  Blasen  gehalten  werden,  die  aus  den  Zellen  sdr 
oft  und  in  grosser  Menge  hervorquellen. 

Diese  Blasen  haben  eine  grosse  Aehnlicbkeit  mit  den  ol 
beschriebenen  sogenannten  Plasma -Klumpen,  Eiweisstropfen  etc, 
welche  aus  frisch  untersuchten  Zellen,  namentlich  Epithehellen  he^ 
vorquellen  und  besonders  auch  aus  dem  Epithel  der  Luftwege  kö. 
der  Diphtheritis  auszutreten  scheinen. 

Das  Protoplasma  der  Riesenzellen,  welches  keine  Kerne  enthll^ 
ist  sehr  zart,  so  dass  die  dünnsten  Fortsätze  nur  mit  Mühe  geseha 
werden  können.  Diese  Zellen  ziehen  sich,  indem  sie  verschiedflü 
Formen  annehmen,  so  aus,  dass  sie  einen  langen  Faden  vorstelkit 
der  manchmal  an  einigen  Stellen  verdUnnt  wird  und  schliesslieh 
auf  der  verdünnten  Stelle  ganz  durchreissl.  Auf  diese  Weise  werden 
aus  einer  Riesenzelie  oft  drei,  vier,  sogar  sechs  runde  Zellen  g^ 
bildet,  welche  immer  noch  von  beträchtlicher  Grösse  sind. 

In  der  Regel  fängt  diese  Theilung  der  Riesenzelle  so  an,  dass 
sie  sich  nicht  einschnürt,  sondern  die  Fortsätze  einzeln  abtrenoefi 
lässt,  welche  dann  in  die  kugligen  Zellen  sich  umgestalten. 

Wenn  man  das  mikroskopische  Object,  welches  diese  Riesea- 
Zellen  enthält,  in  einer  feuchten  Kammer  circa  drei  Wochen  laBg 
aufbewahrt  und  sie  einer  öfteren  Untersuchung  unterwirft,  so  bemeiü 
man  in  einigen  von  ihnen,  dass  sich  das  Protoplasma  des  Gentra 
von  dem  der  Peripherie  ganz  abgrenzt;  doch  lässt  sieh  mit  Be- 
stimmtheit nicht  behaupten,  dass  so  wirkliche  Kerne  zu  Tage  treteif 
obwohl  hierfür  grosse  Wahrscheinlichkeit  vorliegt. 
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Während  diese  Formveränderungen  an  den  Riesenzellen  ein- 
•eten,  ist  es  leicht,  eine  PlatzverJinderung  in  dem  Felde  des  Mikro- 
kops  zu  bemerken,  bevor  die  Theilung  eintritt. 

Diese  Platzveränderung  wird  nach  der  Theilung  manchmal  noch 
ßbhafter. 

Haben  die  Zellen  runde  Form  bekommen,  so  bemerkt  man  in 
hnen  weder  Contractilität  noch  Bewegung.  Dasselbe  gilt  auch  für 
lie  runde  Riesenzelle. 

Bei  der  Beobachtung  der  Riesenzellenlheilung  drängt  sich  un- 
willkürlich die  Frage  auf,  ob  es  wirkliche  Riesenzellen  sind,  oder 
ob  vielleicht  mehrere  kleine  Zellen  in  eine  grosse  Zelle  zusammen- 
geschmolzen sind,  mit  anderen  Worten:  Unterscheiden  sich  Con- 
glomerate  von  zusammengeschmolzenen  Zellen  von  den  Ricsen- 
Eellen?  oder  entstehen  die  Riesenzellen  dadurch,  dass  gewöhnliche 
Kellen  unter  sich  zusammenschmelzen? 

Das  eine,  wie  das  andere  könnte  stattfinden,  d.  h.  es  ist  recht 
Mrohl  möglich,  dass  die  Riesenzellen  eine  zweifache  Entstehung 
laben.  Als  ich  vor  einem  Jahre  Knochenmarkuntersuchungen  auf 
lern  heizbaren  Tische  ausführte,  beobachtete  ich  unter  dem  Mikro- 
skop, wie  vier  gewöhnliche  Knochenmarkzellen  in  eine  Riesenzelle 
'erschwammen,  welche  entsprechend  der  Zahl  der  Einzelzellen  vier 
Cerne  enthielt  und  später  runde  Form  annahm.  Später  habe  ich 
liesen  Vorgang  noch  einigemal  beobachtet. 

Wenn  man  überlegt,  unter  welchen  Verhältnissen  Riesenzellen 
Qflreten,  so  ist  es  nichts  Absurdes,  sich  ihre  Entstehung  auf  diese 
Veise  zu  erklären.  Wir  finden  gewöhnlich,  dass  da,  wo  sie  reich- 
ich  angehäuft  sind,  gewöhnliche  contractile  Zellen  vorhanden  sind. 

Dieser  Thätigkeit  können  besonders  günstige  Momente  in  einer 
olchen  Höhle,  wie  die  Howship'sche  Lacune  ist,  geboten  werden, 
ind  desswegen  darf  hier  auch  die  Frage  erscheinen,  ob  die  Riesen- 
€lle  an  und  für  sich  ein  Loch  in  den  Knochen  einbohren  könne, 
^er  ob  sich  die  Riesenzellen  desswegen  bilden,  weil  diese  Grübchen 
t>rbanden  sind?  d.  h.  es  ist  die  Frage,  was  ist  Ursache,  was 
^olge?      ^ 

Das  Fibrin,  welches  nach  einer  bestimmten  Zeit  aus  dem 
'Ymphsacke  herausgenommen  wurde,  zerzupfte  ich  auf  dem  Object- 
rSger  und  ausser  den  beschriebenen  Riesenzellen  erhielt  ich  noch 
ödere  Bildungen,  die  zu  denselben  nicht  ohne  Weiteres  gerechnet 
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werden  konnten,  aber  auch   nicht  den   gewöhnliehen  LympbzelleB 
angereiht  werden  können.  j 

Auf  einem  KlUmpcben  des  zerzupften  Fibrins,  oder  am  Rande 
des  ganzen  FibrinstUckes  fand  sich  eine  weissliche  matte  Masse, 
die  an  dem  Fibrin  anklebt,  dabei  sich  aber  sehr  scharf  von  diesem 
unterscheidet,  da  sie  viel  klarer  ist  wie  das  Fibrin.  Diese  Proto- 
plasmamassc  erscheint  in  grösseren  und  kleineren  Klumpen  und 
besteht  aus  einigen  Abtheilungen ,  welche  ihr  eine  bucklige  Fora 
geben;  diese  eigenthUmliche  Form  erhält  sich  wfihrend  der  Beob- 
achtung im  Allgemeinen,  obgleich  das  Protoplasma  oflTenbtre  Be- 
wegungen durchmacht.  Die  einzelnen  Buckel  ziehen  sich  aus,  werdet 
oval,  um  wieder  rund  zu  werden;  fadenförmige  Fortsätze  werd« 
hier  nicht  beobachtet  und  die  zackigen  kommen  nur  selten  vor. 

Bei  den  Uebergängen  aus  der  runden  Form  in  die  ovale  oai 
wieder  zurück  in  die  runde,  findet  eine  entsprechende  Veränderttig 
des  Ortes  statt. 

Die  Veränderungen   der  Form  und  des  Ortes  werden  zieinliek 
schnell  bewerkstelligt  und  an  Schnelligkeit  kann  ihnen   die  Oitt-I 
und  Formveränderung  der  gewöhnlichen  Lymphzellen,  noch  weoigarP- 
die  der  Riesenzellen,  nicht  gleichkommen.    Bei  längerer  Beobachtaig  ^ 
geschieht  es,  dass  sich  eine  solche  Protoplasmamasse  endlich  vei 
dem  Fibrin  abtrennt  und  ganz  frei  wird.     In  seltnen  Fällen  tretei 
aus  dfesem  Protoplasma  Plasmakugeln  aus,  wie  es  schon  früher  tm 
der  Riesenzelle  erwähnt  wurde. 

Wenn  diese  Protoplasmamasse  2 — 3  Wochen  In  einer  feucbtei 
Kammer  aufbewahrt  wird,  so  gelingt  es  manchmal,  dass  sie  sieh 
in  die  runde  Form  umbildet;  sie  wird  dabei  grobkörnig  und  maneb- 
mal  grenzt  sich  ein  Gentrum  von  dem  peripherischen  Theile  ib. 

Etwas  Aehnliches  hat  Hofraann^  beobachtet  und  unter  dei 
Namen  Buckelzellen  beschrieben,  aber  seine  Elemente  unterscheide! 
sich  von  den  meinigen  nach  der  Grösse  und  klaren  Zellenform. 

Ausser  dieser  unmittelbaren  Gonstatirung  der  Gontractilität  der 
Riesenzellen  kann  noch  ein  anderes  Beobachtungsmoment  angefahrt 
Verden,  welches  die  Gontractilität  beweist. 

Wir  wissen,  dass  contractile  Zellen  körnige  Substanzeo,  mit 
denen  sie  in  Berührung  kommen,  in  sich  aufnehmen.    Ich  bak 

')  Ueber  Cootractilitfitsvorgänge  im  vorderen   Epithelium    der  FroidilioniMt 
Inaug.-Diwert.     HofmaDo,  Berlio  1868. 
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iber  in  Experimenten,  welche  noch  zu  einem  anderen  Zwecke 
igestellt  wurden  und  alsbald  geschildert  werden  sollen,  Zinnober 
»plicirt  und  so  Riesenzellen  beim  Kanineben  gezüchtet,  welche 
innober  enthielten. 

Die  Riesenzellen  des  Menschen  können  auch,  wie  Wegner 
szeigt  hat,  Kalkkörner  enthalten,  welche  sie  wohl  von  aussen  auf- 
enonamen  haben  müssen. 

Nachdem  durch  die  obigen  Experimente  klar  geworden  war, 
Bss  den  Riesenzellen  ganz  besondere  Lebenseigenschaften  zukommen, 
ass  ihnen  eine  grosse  Lebensenergie  zukommt,  nachdem  Kölliker 
iQS  ihrer  Lagerung  und  Form,  indem  er  sie  mit  den  Howship'schen 
•acunen  verglich,  den  Schluss  machte,  dass  ihnen  die  besondere 
^bigkeit  zukäme,  Knochen  zu  schmelzen  (Osteoklasten),  muss  sich 
ns  die  Aufgabe  aufdrängen,  experinientell  zu  zeigen,  ob  den  Riesen- 
Bllen  diese  Fähigkeit  innewohnt,  ob  sie  zuerst  entstehen  und  dann 
ie  Lacunen  graben,  oder  ob  umgekehrt  erst  letztere  entstehen  und 
ann  gtinstige  Rildungsstätten  für  Riesenzellen  abgeben. 

Ich  habe  daber  bei  einem  Kaninchen  nach  oben  angegebenem 
erfahren  Grübchen  und  Ritzchen  an  der  Oberfläche  der  Tibia  ge- 
lacht, dann  Zinnober  aufgestrichen  und  nachher  Periost  und  Haut 
inäht.  Nach  drei  Wochen  bekam  ich  beim  Abschaben  der  äusseren 
berfläche  des  Knochens  und  der  ihm  zugewandten  Oberfläche  des 
erlöstes  wirklich  Riesenzellen,  die  immer  und  in  bedeutender 
enge  Zinnoberkörnchen  enthielten,  welche  sich  in  den  verschie- 
^nsten  Theilen,  im  Centrum  zwischen  den  Kernen  sowohl,  wie  in 
ir  Peripherie  befanden. 

An  diesen  Zellen  habe  ich  auch  die  Reaction  der  Riesenzellen 
sprUft,  indem  ich  von  dem  Gesichtspunkte  ausging,  dass  wenn 
iesenzellen  Knochenfresser  sind,  so  müssen  sie  das  Auffressen 
es  Knochens  nicht  mit  etwas  Anderem,  als  mit  einer  in  sich  ber- 
enden  Säure  bewerkstelligen.    _ 

In  diesem  Versuche  brachte  ich  ganz  neutrales  Lackmuspulver 
I  Anwendung,  welches  mir  in  liebenswürdigster  Weise  von  Herrn 
t.  Baumann  angefertigt  wurde. 

Die  Riesenzellen  j^urden  aus  dem  Knochen  herausgehoben 
nd  sogleich  auf  den  Objectträger  übertragen,  auf  dem  sich  bereits 
pCt.  Kochsalzlösung  mit  Lackmus-Zusatz  befand. 

Sehr  bald  löste  sich   der  Lackmus  und  die  Riesenzellen  be- 
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kamen,  besonders  ihre  Kerne,  eine  violette  Farbe.  So  gefärbt  e^ 
schienen  sie  nicht  nur  unter  dem  G  und  lach 'sehen  Mikroskop, 
welches  die  zu  untersuchenden  Gegenstände  in  der  Hegel  in  blaoeo 
Farbenton  erscheinen  lässt,  sondern  auch  unter  dem  Hartnack^schen, 
bei  dem  nicht  selten  die  Kerne  der  Zellen  einen  gelblichen  Too 
bekommen. 

An  den  violetten  Riesenzellen  ist  es  roir^  trotzdem  dass  sie 
soeben  erst  von  dem  Knochen  genommen  worden  waren  und  dünse 
Fortsätze  erkennen  Hessen,  nicht  gelungen,  eine  GontractiliUt  a 
beobachten. 

Die  weiteren  Untersuchungen  der  Reizungsstelle  des  Knochen 
selbst  und  des  zugehörigen  Periosts  haben  gezeigt,  dass  die  frQbera 
Grenze  des  Knochens  trotz  der  Anwesenheit  von  Zinnober  nicht  n 
erkennen  war,  wie  ich  es  gehofft  hatte,  da  sich  derselbe  in  die 
Kiemente  des  Gewebes,  das  augenscheinlich  neugebildet  war  und 
deutlichen  Knochenbau  zeigte,  sowie  auch  in  dem  bedeckende! 
Periost  zerstreut  halle. 

Alle  Riesenzellen,  welche  Zinnober  enthielten,  befanden  suh 
auf  der  Oberfläche  des  Knochens  unter  dem  Periost  Hier  ordnet 
sich  die  Riesenzellen  so  an,  wie  dies  schon  früher  beobachtet  und 
erwUhnt  wurde  d.  h.  in  verschiedenen  Schichten.  Die  Ritzen  and 
Grübchen  sind  von  neugebildetem  Knochen  überdeckt,  daher  ist  es 
mir  nicht  gelungen,  eine  besondere  Bedeutung  derselt>en  für  die 
Rieseuzellenbildung  festzustellen. 

Was  nun  die  Elemente  anbelangt,  aus  welchen  sieh  Riesenzellen 
entwickeln  können,  so  ist  es  kaum  glaublich,  dass  hierzu  nur  ganz 
bestimmte  Elemente,  wie  z.  B.  Osteoklasten  oder  Zellen  aus  der 
Gefässwandung,  tauglich  sein  sollen. 

Ohne   zu    läugnen,   dass    die    genannten  Elemente   zu  ihrer 
Bildung  dienen  können,  darf  man  doch  zulassen,  dass  auch  ganz 
andere  Elemente,   unter  denen  die  Riesenzellen  getroffen  werden, 
zu  ihrer  Bildung  verwandt  werden  können,  so  die  Zellen  der  Gra- 
nulationen, die  in  den   Knochen  hineinwachsen,    weiterhin  Zellei 
verschiedener  Neubildungen,  welche  im  Knochen  getroffen  werden, 
aber  auch  die  Zellen   von  Tumoren,    welche    nicht   an   oder  n 
Knochen  entstehen  (Tuberkel,  Sarkom).    Meine  Untersucboogeo  ai 
Fröschen  zeigen   aber,  dass  sich  Riesenzellen   auch   entweder  am 
normalen  Zellen,  welche  an  und  für  sich  nichts  mit  dem  Knocbea 
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thun   haben,   nehmlich   aus  den  Zellen  der  LymphsMe  bilden 
inen. 

Um  diese  Thatsachc  vollständig  festzustellen,  habe  ich  in  den 
nphsack  des  Frosches  Glassläbchen  eingelegt  und  alsdann  eben- 
s  Riesenzellen  erhalten,  welche  sich  somit  entweder  aus  den 
[iiphzellen,  die  sich  im  Lymphsack  befinden,  oder  aus  dem  Epi- 
1,  womit  dieser  Sack  bekleidet  ist,  entwickelten.  Ferner  wurde 
)h  zu  dem  umgekehrten  Zwecke  Knochen  in  den  Lymphsack 
gebracht,  nehmlich  um  zu  prüfen,  ob  es  nicht  auf  diesem  Wege 
Snge,  durch  die  sich  bildenden  Ricscnzellen  einen  Knochenschwund, 
möglich  richtige  Lacunen,  zu  erzeugen. 

In  dieser  Absicht  brachte  ich  ganz  kleine  Knochen  und  die 
^rfeinsten  Knochenschniltchen  ein,  fand  aber,  obwohl  ich  zwei 
nate  lang  wartete,  keine  Lacunen,  während  sich  Riesenzellen  in 
n  Lymphsacke  hinreichend  entwickelt  hatten. 

Auf  Grund  der  früher  mitgetheilten  Beobachtungen  kann  man 
ei  Arten  von  Riesenzellen,  vielleicht  auch  nur  zwei  Alterszustände, 
terscheiden,  je  nachdem  sie  entweder  beweglich  oder  unbeweg- 
1  sind. 

Die   Riesenzellen   von  Fröschen  und   Kaninchen,   welche  Fett 

hielten,  Hessen  bei  frischer  Untersuchung  leicht  constatiren,  dass 

unbeweglich  waren;  wir  dürfen  daher  auch  für  die  fetthaltigen 

^senzellen,  welche  in  pathologischen  Bildungen  des  Menschen  so 

und  in  so  grosser  Zahl  vorkommen,  behaupten,  dass  der  Fett- 

lialt  ein  Kennzeichen  abgiebt  für  ihre  Unbeweglichkeit. 

Diese  Thatsachen   geben  uns  das   Recht,  solche   Riesenzellen 
„fixe  Riesenzellen ^^  zu  bezeichnen,  im  Gegensatze  zu  jenen,  die 
Jesenwanderzellen^^  genannt  zu  werden  verdienen. 

Ob  wirklich  die  wandernde  Riescnzelle  ein  jüngeres  Stadium 
r  Entwicklung  darstellt  und  später  zur  unbeweglichen  wird,  muss 
rläufig  noch  dahin  gestellt  bleiben. 

Wenn  die  Riesenzellen  einmal  den  unbeweglichen  Zustand  an- 
tnonimen  hatten,  sind  alle  meine  Versuche,  sie  wieder  beweglich  zu 
achen,  gescheitert;  weder  Temperaturerhöhung  auf  dem  heizbaren 
iscbe,  noch  Zusatz  einer  4procentigen  phosphorsauren  Natronlösung 
atle  einen  Erfolg. 

Das  Auftreten  der  Riesenzellen  in  Tumoren  verlangt  noch  eine 
pecielle  Erörterung.    Ich  habe  sie  immer  auf  der  Grenze  zwischen 

AtcMt  f.  pathol.  Anat.  Bd,  LIX.  Ilft.  2.  15 
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Tumor  und  schwindendem  Knochen  zu  beobachten  Gelegenheit  ge- 
habt, gleichviel  wie  auch  die  Structur  des  Tumorgewebes  beschaf- 
fen war. 

Hieraus  ergiebt  sich  schon,  dass  den  Riesenzellen  eine  sped- 
fische  Bedeutung  für  eine  bestimmte  Tumorart  nicht  zugesprochea 
werden  darf,  dass  es  unzulässig  ist,  Osteosarkome,  Myeloide  et6 
nur  durch  die  Anwesenheit  der  Riesenzellen  zu  charakterisirai 
Sie  können  indessen  für  solche  Tumoren  in  einer  anderen  Beziehung 
von  Wichtigkeit  werden.  Wenn  fernere  Untersuchungen  den  Sib 
bestätigen,  dass  Knochenschwund  bei  Knochentumoren  immer  ein- 
tritt mit  Bildung  von  Riesenzellen,  so  können  wir  auch  behaupten, 
dass  da,  wo  wir  Riesenzellen  in  dem  Tumorgewebe  finden,  frQber 
Knochen  vorhanden  war.  Sie  können  uns  somit  als  Marksteine 
dienen,  um  zu  bestimmen,  wie  das  Tumorgewebe  in  den  Knochen 
.hineingewachsen  ist,  wie  überhaupt  das  Wachsthum  des  Tumor 
stattgefunden  hat. 

Die  Entdeckung  der  Riesenzellen  im  Knochenmark  hat  Anlass 
gegeben,  sie  für  ein  Attribut  des  Knochenmarkes  zu  erklären  uni 
ihm  vorzüglich  zuzuschreiben,  und  desswegen  hat  man  angefangen, 
auch  die  Tumoren  der  Knochen,  in  welchen  Riesenzellen  ge- 
funden worden  waren,  ohne  Weiteres  zu  den  Knochenmarkge 
schwülsten  hinzuzurechnen;  die  Tumoren  selbst  hat  man  Myeloide 
genannt. 

Es  wird  jetzt  Jedem  die  Beurtheilung  darüber  gelassen,  ob  die 
Riesenzellen  für  ein  durchaus  nothwendiges  Attribut  des  Knochen- 
markes gehalten  werden  müssen,  seit  der  Zeit,  wo  gefunden  wurde, 
dass  sie  überall  auf  der  Grenze  zwischen  einem  beliebigen  Tuner 
und  schwindendem  Knochen  vorhanden  sind,  dass  sie  bei  eiofacfaem 
Knochenschwund  existiren,  dass  sie  im  Knochenmark  selbst  bei 
Weitem  nicht  immer  vorhanden  sind,  wie  mich  meine  mebrfidw 
Untersuchungen  belehrten,  und  endlich  fragt  es  sich,  ob  man  ohne 
Weiteres  die  Diagnose  auf  Myeloid-Tumor  nur  auf  Grund  den  V(^ 
handenseins  der  Riesenzellen  in  Knochenmarktumoren  stellen  M 
ohne  zu  bestimmen,  ob  sie  sich  im  Tumor  überall,  oder  nur  iß 
peripherischen  Theil  vorfinden.  -— *) 

')  Die  Bemerkungen  des   Herrn  Verfassers   wiederholen   hier  nur,  was  icfc  '* 
meiner  Onkologie  Bd.  II.  S.  318,  325,  336  ausgefnhrt  habe.         VlrelQ^ 


227 

« 

Erklärung   der  Abbildungen. 

Tafel   III. 

g.  I.  Darch  Experiment  erhaltene  Riesenzelle  von  Kanincbenknocben,  welche 
Zinnober  enthält. 

;.  11  —  III.  Kiesenzelle  mit  Zinnober  aus  dem  Lymphsacke  des  Frosches  in 
Theilang  begriffen. 

l.  IV  und  V.     Form?eränderung  des  abgetrennten  Zeilentbeils. 

;.  VI  a  und  b.     Vier  runde  Zellen  aus  dem  abgetrennten  Theile  entstanden. 

5.  VII.    ProtopIasmaklumpeD)  welcher  seine  Form  von  a  bis  e  verändert. 

Vergrösserung  275. 

^.  VIH.  Die  innere  atrophirte  Corticalschicht  des  Brustbeins :  a  Periosteales  Binde- 
gewebe, b  Entkalkte  Knochenbalken,  c  Fettzellenbaltiges  Markgewebe 
bis  in  das  Bindegewebe  hineinreichend.     Vergrösserung  90. 


XI. 

üntwickelung  des  Nierenkrebses  aus  den  Epithelien  der 

Harnkanäleben. 

Von  Dr.  J.  v.  Perewerseff. 

(Hierzu  Taf.  IV  u.  V.) 

s  deai  pathologisch -anatomischen  Institute  von  Prof.  Dr.  v.  Recklinghausen 

in  Strassburg  i.  E. 


Ich  hatte  die  Gelegenbeit,  einen  exquisiten  Fall  von  primärem 
erenkrebs  zu  uniersuchen,  wobei  mir  die  Möglichkeit  geboten 
irde,  den  ganzen  Entwickelungsgang  der  Geschwulst  zu  verfolgen 
id  vorzugsweise  das  Factum  zu  constatiren,  dass  der  Krebs  sich 
IS  dem  Epithel  der  Harnkanälchen  entwickelt  hat. 

Soweit  ich  mich  in  der  Litteratur  umgesehen  habe,  war  diese 
hatsache  noch  nicht  mit  positiver  Sicherheit  bewiesen.  Diejenigen 
Alle,  welche  Herr  Prof.  Waldeyer')  und  dessen  Schüler  Sachs') 
nd  Jerzykowski^)  beschrieben  haben,  lassen  folgenden  Einwand 
lachen :  „die  gewucherten  Epilhehalmassen  in  Form  von  verästelten, 
»prossungen  hervortreibenden,    mehr   oder    weniger   cylindrischen 

*)  Dieses  Archiv  Bd.  XLl  u.  LV. 

')  Oscar  Sachs,  Die  Entwickelung  der  Carcinome.    Inaug.-Diss.  Breslau  1869. 
^')S.  Jerzykowski,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Nierenkrebse.    Inaug.-Dissert. 
Breslau  1871. 

15* 
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Zapfen"  konnten  sich  ja  auch  an  den  Blut-  oder  Lympbgel 
gebildet  haben.  Um  zu  beweisen,  dass  die  krebsige  Epitheh 
rung  bestimmt  von  dem  Epithel  der  Harnkanälchen  ausging,  w 
man  wenigstens  den  Nachweis  liefern,  dass  die  krebsigen  2 
noch  von  der  Tunica  propria  derselben  umschlossen  sind, 
ferner  zeigen,  dass  die  normalen  HarnkanMlchen  unmittelb 
krebsig  degenerirte  übergehen.  Beide  wichtigen  Momente  oa 
weisen,  gelang  mir  nun  wirklich,  so  dass  ich  beides  an  mikr 
pischen  Priiparalen  dem  Herrn  Prof.  v.  Recklinghausen,  in 
sen  pathol.-anatom.  Institute  ich  mich  mit  Untersuchungen 
Geschwulstbildungen  bisher  beschäftigt  habe,  demonstriren  kor 

In  dem  vorliegenden  Falle  war  das  Parencbym  der.  rechten  Niere  durchs 
mit  krebsigen  Massen,  die  Niere  selbst  aber  hatte  ihren  normalen  Umfang  ai 
normale  Gestalt  bewahrt.  Die  krebsige  Affection  erstreckte  sich  ferner  do 
Lymphdrüsen  und  zwar  auf  die  sacrolumbalen  Lymphdrusen,  die  der  linken 
jogularis,  die  linkerseits  entlang  der  Fossa  iliaca  gelagerten,  ausserdem  auf 
tum  majus,  Pankreas,  Zwerchfell  und  Leber,  wie  es  aus  dem  nachstehenden  Se 
Protokoll  ersichtlich  ist.  »> 

Section  am  22  Nov.  1872  No.  170. 

An  beiden  Lungen  ziemlich  starke  Adhäsionen,  ferner  Bronchopneumo 
den  unteren  Lappen  in  geringer  Stärke.  Rechts  in  den  Arterien  des  oberen  L 
Embolien.  Rechts  ist  ferner  am  unteren  Lappen  an  der  Oberfläche  eine  gros 
Gefässramification,  die  zwei  Hauptstämme  bildet,  welche  in  die  Adhäsionen  zn 
Lungen  und  Pleura  hineingehen.  Die  grösseren  Stämmchen  sind  hart,  inat 
häufige  Schwellungen  an  denselben,  namentlich  aber  an  den  kleinsten  Aes 
wahrscheinlich  mit  krebsigen -Massen  gefüllte  Lymphgefässe.  Sonst  ist  im  Li 
gewebe  von  krebsiger  AfTection  durchaus  nichts  wahrzunehmen.  Dagegen  zahl 
bronchopneumoniscbe  Stellen.  Ferner  finden  sich  in  der  linken  Fossa  joj 
2  über  kirschengrosse  Drüsen,  welche  ziemlich  prall,  jedoch  im  Innern  sehr 
sind  und  Krebssaft  austreten  lassen.  Milz  etwas  verwachsen,  von  massiger  G 
derb;  ein  brauner  Infarct  am  vorderen  Rande,  daneben  noch  ein  zweiter,  \ 
scheint,  etwas  frischerer,  kleinerer  unu  weiterhin  noch  ein  kleinster  erbseagr 
Milzarterien  ausserordentlich  stark  geschlängelt,  deutliche  Verstopfung  wird 
nachgewiesen.  In  der  rechten  Fossa  iliaca  sieht  man  am  Peritonäum,  Dame 
gegen  die  rechte  Niere,  zahlreiche  Krebsknoten.  Sehr  starke  VerwachsuD{ 
Uterus  mit  dem  Rectum,  dann  starke  Verhärtung  der  in  den  Adhäsionen  < 
betteten  Eierstöcke.  Seichte  Erweiterung  des  Nierenbeckens  linkerseits,  bi 
rhagische  Streifung  der  Nierenpapillen,  stellenweise  auch  starke  Röthung  derB 
Substanz,  darin  kleine  weisse  Ileerdchcn  (Fibrome).  Im  Magen  stark  mameioao 
Zustand,  sonst  nichts  Besonderes.  Am  grossen  Netz  ist  ein  Krebsknoten.  Paol 
etwas  klein,  an  ihm  einige  kleinere  Krebsknoten.  Porta  hepatis  frei.  Galieoj 
gut  permeabel.  Leber  stark  vergrössert,  durch  Schnürstreifen  in  4  Lappen  geti 
Am  Zwerchfell  sind  weder  auf  der  Abdominal-  noch  Thoraiseite  krehBiSt  b 
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itiooen.  Die  Leber  durchsprengt  mit  zahlreichen  relativ  kleinen  Krebsknoten, 
e  namentlich  an  der  convexen^  Seite  sehr  dicht  stehen.  Dieselben  sind  durchweg 
Q  gleichmässiger  Beschafifenheit,  die  meisten  weisslich,  andere  mehr  röthiich,  auf 
r  Schnittfläche  stark  vorspringend,  alle  von  rein  markigem  Ausseben,  nur  hier 
id  da  Stellen  fettiger  Degeneration  eingestreut.  Vor  der  Wirbelsüule  findet  sich 
le  sehr  grosse  krebsige  Tumormasse,  mit  welcher  auch  die  rechte  Niere  sehr 
>t  verbunden  ist,  doch  lässt  sie  sich  mit  einiger  Mühe  davon  trennen;  der  untere 
eil  der  Niere  fühlt  sich  sehr  derb  an.  Die  Kapsel  trennt  sich  sehr  schwer; 
>r  sind  viele  kleine  weisse  Knötchen  vorhanden,  das  Kapseigewebe  durchsetzend 
d  von  krebsiger  Beschaffenheit.  Beim  Streichen  über  den  Ureter  kommt  eine 
DZ  weissliche,  milchige,  mit  Bröckeln  untermischte  Flüssigkeit  zum  Vorschein, 
im  Durchschneiden  der  Niere  ergiebt  sich,  dass  diese  von  weissen,  krebsigen 
issen  durchsprengt  ist,  die  an  der  unteren  Hälfte  sehr  dicht  liegen,  im  oberen 
«il  deutliche  Züge  bilden,  die  längs  der  Grenze  der  Marksubstanz  verlaufen 
d  hier  im  Anschluss  an  die  stärkeren  Blutgefässe  sich  ramißciren.  Die  ganze 
morroasse  vor  der  Wirbelsäule  ist  damit  aussnrordentlich  fest  verwachsen.  Starke 
chondrosen  an  den  Vertehralscheib'en  der  Wirbel,  aber  keine  krebsige  Alfection, 
i  grossen  Gefässstämme  sind  ganz  eingebettet  in  das  krebsige  Geschwulstpaquet, 
Wände  werden  dadurch  stark  nach  innen  vorgetrieben,  besonders  bei  der  Vena 
'a.  Die  linke  Nierenvene  sehr  weit,  die  rechte  viel  enger,  zeigt  bereits  beim 
itritt  in  den  Nierenhilus  starke,  gleichroässige  Verdickung  der  Wand,  die  inner^ 
b  der  Niere  an  Stärke  zunimmt. 

Die  rechte  Nierenarterie  ist  bereits  in  ihrem  Anfang  etwas  verengert,  auf  dem 
erschnitt  ihr  Lumen  eckig  gestaltet,  weiterhin  verläuft  sie  dann  zwischen  Drusen, 
'ch  diese  stark  verengt,  darauf  noch  enger  dem  Hilus  zu.  Alle  diese  Drüsen 
gen  grösstentheils  rein  markige  Beschaffenheit,  nur  hier  und  da  sieht  man  gelb- 
le  Einsprengungen  darin,  herrührend  von  fettiger  Degeneration,  nirgends  Narben- 
lung.  Ferner  geben  einzelne  krebsige  Drüsen  noch  fort  nach  dem  hinteren 
diastinum  und  zwar  in  nächster  Nähe  des  Ductus  tboracicus,  ohne  dass  aber 
6er  selbst  afficirt  wäre,  obwohl  er  über  Drüsen  hinzieht,  mit  denselben  sogar 
mlich  fest  verwachsen  ist.  Namentlich  ist  auch  die  Cisterna  chyii  fest  ver- 
ebsen  mit  einer  Drüse  und  abgeplattet,  ohne  dass  jedoch  das  Lumen  eine  Unter- 
xhuDg  erfahren  hätte.     Ebenso  verhält  es  sich  mit  dem  thoracischen  Theil. 

Der  Entwickelungsgang  der  carcinomatösen  Geschwulst  an  der  rechten  Niere 
Ute  sich  bei  mikroskopischer  Untersuchung  folgendermaassen  heraus: 

In  den  gewundenen  Abschnitten  der  Bindensubstanz  sowohl,  wie  auch  in  der 
rksubstanz  zeigte  sich  Hyperplasie  der  Epithelzellen,  die  sich  einerseits  bis  zu 
Q  GiomeruH  fortpflanzte,  andererseits  in  die  geraden  Harnkanälchen  überging,  und 
:h  auf  diese  Weise  über  Henle's  Schleife,  Sammelrohr,  Hauptrohr  bis  zu  dem 
ictus  papillaris  verbreitete.  Die  Hyperplasie  manifestirte  sich  nehmlich  durch  die 
(rmehruDg  und  auch  Vergiösserung  der  Epithelzellen  auf  Kosten  des  Zellenkerns 
id  durch  Zunahme  des  Protoplasmas;  ferner  bemerkte  man  eine  Form  Veränderung 
nr  Zellen  von  runder  bis  polygonaler  Gestalt,  je  nach  der  Stelle  und  der  Stärke 
er  ProUferatioD.  Bisweilen  kamen  zwei-  und  mehrkernige  Zellen  zAm  Vor- 
chein.     In   Folge   der   epithelialen*  Wucherung   in   den    Harnkanälchen  war   das 


230 

Lomeo  derselben  aurgehoben  resp.  ausgefüllt,  die  Harnkanälchen  verwandelten  sich  li 
solide,  cylindriscbe,  epitheliale  Stränge  (Zapfen),  wobei  dieselben  in  toto  im  Vdomci 
vergrössert  und  unregelmässig  dilatirt  waren,  die  entsprechend  ausgedehnte  Toma 
propria  aber  beibehalten  wurde  (Fig.  1.  c.  Fig.  2.  a.). 

Die  krebsige  Degeneration  der  Hamkanälchen  Terbreitete  sich  nicht  gleich- 
massig  auf  die  ganze  Masse  des  Nierenparenchyms,  sondern  fand  sich  haoptsacUich 
in  den  gewundenen  Abschnitten  der  Rindensubstanz  und  in  der  Basis  der  Markk(|il 
vor,  wesshalb  bei  makroskopischer  Betrachtung  des  Hauptdurchschnittes  der  Nn 
die  Narkkegel  von  einer  krebsig  infiltrirten  Schicht  von  spongioser  BeschalbokA  J^ 
umgeben  schienen.  Mit  blossem  Auge  betrachtet  hatte  es  den  Anschein,  ili  ib 
die  krebsige  Infiltration  sich  längs  der  Blutgefässe  verbreitete,  bei  mikroskopiNhff 
Untersuchung  aber  ergab  sich,  dass  die  krebsige  Infiltration  der  afficirten  Stdia 
nicht  immer  in  gleichmässiger  Begleitung  und  Anlagerung  an  die  BlotgeflUsfl  nAi, 
sondern  dass  stellenweise  unmittelbar  neben  den  Blutgefässen  sich  keine  epitMUi 
Hyperplasie  vorfand,  und  weiter  entfernt  von  den  Blutgefässen  sich  Stellen  fan^  i 
wo  ganze  Gruppen  krebsig  degenerirter  Harnkanäleben  lagerten  nnd  selbst  graN 
krebsige  Heerde  und  Knoten  gebildet  hatten. 

Was  die  Blutgefässe  betrifft,  so  waren  dieselben  im  Allgemeinen  in  den  kreW* 
gen  Stellen   der  Niere  nicht   besonders  entwickelt  nnd    gewiss    nicht  in  abnoniff 
Anzahl  vorhanden,    sondern  im   Gegentheii   waren  die  am   stärksten  degenerirki 
Lobuli  geradezu  arm  an  Blutgefässen.     Ebenso  zeigte  sich  keine  besonders  giwilK 
Neubildung  von  interstitiellem  Bindegewebe ;   im  Beginne  des  Prozesses  war  iit»l 
stitielle  Bindegewebswucherung  entschieden  gar  nicht  vorhanden.    Nur  an  eiazefaMili 
Stellen    sah    man    um   die  grossen   krebsigen   Nester   und  Knoten   herum  an  k  l. 
Peripherie  der  Markkegel   frische  Wucherung  von   kernreichem  Bindegewebe.   Riff 
waren  die  epithelialen  Massen  scharf  abgegrenzt  von  dem  Bindegewebe,   wekkii 
die   grossen  Epithelialknoten   umschloss.     Einen  Uebergang  von  Bindegewebtteiki 
in  epitheliale  Formationen,  oder  auch  nur  einen  einigermaassen  ahnlichen  Vofgii|i 
wahrzunehmen,  war  nicht  möglich. 

Die  epitheliale  Zelienhyperplasie  im  Anfang  des  Prozesses  kommt  nicht  glddh 
zeitig  in  allen  Hamkanälchen  der  afücirten  Gruppen  vor,  ja  die  epitheliale  Wocki* 
rung  entwickelt  sich  sogar  nicht  einmal  gleichmässig  im  ganzen  Verlaofe  eiM  : 
einzelnen  Harnkanälchens.  Einzelne  Stellen  am  Hamkanälchen  zeigen  vieliMbr 
deutliche  Hyperplasie  der  Epithelzellen ,  während  daneben  die  Zellen  normal  liii 
Indem  das  Epithel  wächst  und  sich  vermehrt,  verändert  sich  dessen  Grösse  oi 
Form,  es  verliert  seine  normale  Anordnung  und  füllt  das  ganze  Lumen  des  Hin- 
kanälchens  aus.  Bald  erscheint  das  Epithel  nicht  mehr  als  eine  AnskleidoDg  te 
Harnkanälchens,  sondern  als  eine  solide  Ausfüllung  (Fig.  4.  a.). 

Die  dicht  mit  Epithelzellen  ausgestopften  Stellen  des  Hamkanälchem  tnibci 
ungleichmässig  auf,  bekommen  dadurch  Ausbuchtungen  und  knotige  AnschwcllAm 
treiben  nnd  drängen  die  Tunica  propria  auseinander  nnd  bilden  dann  bereits  icfcti 
krebsige  Epithelzapfen.  (Fig.  4.  a.  g.).  Selbst  diejenigen  Strecken  eines  Bn- 
kanälchens,  die  zwischen  je  2  zapfenartigen  Anschwellungen  liegen,  ziigM  A 
keinerlei  epitheliale  Hyperplasie  und  haben  ihr  ursprüngliches  Lamso  beMftA 
(Fig.  4.  b.).     Bei  dem  vollständigen  Mangel   von  fiindegewebswaehemng  in  ^ 
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oeben  beschriebenen  mehr  oder  weniger  krebsig  degenerirten  Hamkanälchen  und 
ei  dem  Vorbandensein  der  Tonica  propria  kann  der  Ursprung  und  Ausgangs- 
punkt der  Geschwulst  von  den  vorhandenen  Epithelzellen  wohl  keinem  Zweifel 
nterliegen. 

Die  specielle  Untersuchung  der  krebsigen  Degeneration  der  Hamkanälchen 
rgab  folgende  Variationen.  Zuweilen  beginnt  die  Epitbelwucherung  an  einer  Stelle 
es  Harnkanälchens,  drängt  die  Tunica  propria  auseinander  und  erweitert  sie  immer 
lehr  in  die  Quere,  so  dass  der  daraus  entstandene  Zapfen  die  Gestalt  einer  Spin- 
el  bekommt,  deren  beide  Spitzen  unmittelbar  in  die  unveränderte  normale  Strecke 
es  Harnkanälchens  übergehen  (Fig.  4.  a.  Fig.  3.  a.).  Ein  anderes  Mal  kommt  es  vor, 
■SS  die  krebsigen  Zapfen  des  Harnkanälchens  ziemlich  langgestreckte,  genau  cylindri- 
cbe  Form,  überall  durch  die  gespannte  Tunica  propria  contourirt,  zeigen  (Fig.  2.  c). 
[■dlich  bilden  die  in  Zapfen  umgewandelten  Hamkanälchen  kolbige  oder  bucklige 
tringe,  welche  schliesslich  so  stark  auftreiben,  dass  sie  scheinbar  isolirte  kuglige 
eJlenhaufen  darstellen,  welche  ich  Nester  nennen  will  (Fig.  4.  g.),  die  aber  keine 
eitensprossen  treiben.  Nur  findet  sich  an  Epiihelzapfen,  welche  an  der  Stelle 
BS  Zusammenflusses  zweier  Hamkanälchen  entstanden  sind,  eine  dichotomische 
heilung  vor  (Fig.  4.  f.)* 

Die  epitheliale  Wucherung  kommt,  wie  oben  angedeutet,  nicht  in  allen  neben- 
oander  liegenden  Hamkanälchen  gleichzeitig  vor.  Zwischen  den  erkrankten  Harn- 
loälchen  linden  sich  manchmal  auch  ganz  normale  vor  (Fig.  4.  h.),  bisweilen 
wr  trifft  man  auch  neben  den  bis  zu  einem  gewissen  Grade  vergrösserten  und 
"weiterten  Zapfen  die  danebenliegenden  Hamkanälchen  ganz  atrophisch  und  voll- 
ändig  im  Untergang  begriffen,  km  ihre  Stelle  tritt  fibröses,  zellenarmes  Binde- 
^ebe,  so  dass  es  den  Anschein  hat,  als  ob  es  sich  um  eine  partielle  interstitielle 
(phritis  handle.  Diese  Wucherung  und  Vergrösserung  der  Hamkanälchen  einer- 
its  und  der  Untergang  und  Schwund  von  Hamkanälchen  andererseits  erklärt  uns 
iü  Umstand,  dass  die  krebsig  afficirte  Niere,  deren  Krebsknoten  an  einzelnen 
eilen  doch  nicht  unbedeutend  waren,  keine  Yolumzunahme  zeigte. 

Der  durch  Epithel  Wucherung  erweiterte  Theil  des  Harnkanälchens  bildet,  wie 
eben  erwähnt  wurde,  ein  Nest  von  bedeutender  Grösse  aus  dicht  geschichteten 
Mthelmassen  (Fig.  5  a).  Liegen  mehrere  der  soeben  definirten  kugeligen  Nester 
chtgedrängt  nebeneinander,  so  stellen  sie  einen  grossen  krebsigen  Knoten  dar,  in 
richem  man  noch  deutlich  die  scharf  contourirten  Wände  der  Nester  wahrnehmen 
mn,  aus  denen  er  zusammengesetzt  ist.  Befinden  sich  solche  Knoten  innerhalb 
>r  Markkegel,  in  denen  ja  die  Hamkanälchen  gerade  verlaufen,  so  kann  es  ge- 
igen, dass  der  Schnitt  parallel  dem  Verlaufe  der  Hamkanälchen  geführt  wird  und 
kdurch  der  unmittelbare  Uebergang  der  contourirten  Wände  einzelner  Nester  in 
>ch  intacle  normale  Stellen  der  Hamkanälchen  deutlich  zu  verfolgen  ist  (Fig.  3  a,  b'). 
iese  soeben  beschriebenen  Knoten  finden  sich  aber  am  häufigsten  ausserhalb  der 
•rksubstanz  in  Stellen  der  Rindensubstanz,  wo  die  meisten  Hamkanälchen  schon 
nen  gewandenen  Verlauf  haben;  desswegen  ist  hier  dann  der  Uebergang  derWan- 
ing  des  einzelnen  Nestes  in  den  normalen  Theil  des  zugehörigen  Harnkanälchens 
cht  za  demonstriren.  Die  grossten  Knoten  endlich  kommen  als  ein  Aggregat  von 
rabfiestcra  (Krebskdrper  nach  Waldeyer),  die  keinen  geordneten  Zusammenhang 
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haben,  zur  Anschauung.  Die  auf  solche  Weise  am  stärksten  degenerirten  Stellen 
der  Nieren  zeigen  auf  der  Schnittfläche  einen  reichlich  aastretenden  Krebssafl 

Da  die  Entwickeiung  von  krebsigen  Knoten  (Conglomerat  von  krebsigen  Nesten) 
nicht  constant  von  entsprechender  interstitieller  Bindegewebswucheruog  begleitet  iit, 
und  da  ferner  die  Cpitbetzcllenwucberung  vorkommt  in  den  HarnkanSlchen  selbst, 
die  bis  zu  grossen  Nestern  erweitert,  aber  doch  noch  durch  die  Tanica  propria  mh 
schlössen  und  abgegrenzt  sind,  so  wird  die  ganze  Masse  von  Krebsknoten  geschieh 
durch  die  Wände  der  einzelnen  Krebsnester,  und  es  ist  also  kein  eigenthöialickci 
alveolares  Gerüst  vorhanden ,  das  einige  Autoren  als  charakteristisches  Attribot  fir 
krebsige  Neubildung  hingestellt  wissen  wollen.  Hiernach  ist  auch  klar,  dass  ioner- 
halb  des  einzelnen  Krebsnestes  Blutgefässe  nicht  nachzuweisen  sind,  sondern  w 
ausserhalb  in  der  Zwiscbensubstanz. 

Die  Epithelzellen  fallen  beim  Schnitte  aus  den  Nestern  heraus,  besonders  leickt 
beim  Auspioseln,  es  bleiben  die  Wandungen  der  Nester  zurück,  welche  ein  onreiel- 
massig  gestaltetes  Balkenwerk  formiren.  Da  die  Krebszellen  hier  ohne  Weitem  n 
leicht  ausfallen,  so  geschieht  es,  dass  man  mit  blossem  Auge  auf  dem  Haoptschnitti 
der  Nieren  an  den  meist  degenerirten  Stellen  eine  spongiöse  Bescbaflfeobeit  wilv- 
nahm,  und  man  leicht  zu  dem  Gedanken  verleitet  werden  konnte,  dass  die  krekiii 
Infiltration  sich  längs  der  Blutgefiissbahnen  und  dem  sie  begleitenden  Bindegevcke 
▼erbreitete. 

Die  Zapfen,  Nester  und  Knoten  sind  mehr  zerstreut  angelegt  in  den  genie 
verlaufenden  Harnkanälchen  der  Marksubstanz\  dagegen  in  den  gewundenen  Ah- 
schnitten  der  Harnkanälchen,  vorzugsweise  an  der  Grenze  der  Markkegel  und  thab 
auch  im  Labyrinth  der  Rindensubstanz  sind  sie  dicht  gedrängt,  oft  ganze  LoWl 
einnehmend.  Je  mehr  die  epitheliale  Wuchernng  auf  ganze  Bündel  von  Harnki- 
nälchen  übergreift,  um  so  mehr  vergrössern  sich  auch  die  Nester  ond  liegen  Im- 
weilen  so  dicht  gedrängt  n.ebeneinander,  dass  ihre  Wandungen  erst  nach  denAoi- 
waschen  ihrer  Epithelmassen  zum  Vorschein  kommen.  An  den  krebsigen  Nesten, 
die  eine  besondere  Grösse  und  Dicke  erreicht  hatten,  konnte  man  die  Tunica  proprii 
nicht  mehr  unterscheiden.  Dabei  hatte  es  den  Anschein,  als  ob  die  krebsi^efl 
Nester  von  Bindegewebe,  das  zuweilen  mit  Kernen  reichlich  inßltrirt  war,  ob- 
schlossen  und  eiogefasst  wären.  Die  Wandung,  welche  jedes  epitheliale  Nest  n* 
nächst  einsäumte,  war  deutlich  sichtbar  und  continuirlicb  ohne  jede  Unterbrechoif, 
so  dass  ein  Zusammenschmelzen  benachbarter  Krebsnester  nicht  nachzuweisen  wir. 

An  den  durch  Epithelialwucherung  erweiterten  Harnkanälchen  war  die  Taniei 
propria  wegen  ihrer  Dünnheit,  Feinheit,  homogenen  Beschaffenheit  und  Dorcksick- 
tigkeit  ohne  Weiteres  nicht  immer  leicht  zu  unterscheiden.  Sie  wird  digegei 
sichtbar  nach  dem  Auswaschen  oder  dem  Ausfallen  der  Epitbelzellen. 

Die  gespannte  Tunica  propria  zeigt  stellenweise  Falten,  die  vorangsweiM  ii 
den  gewundenen,  wie  auch  geschlängelten  Harnkanälchen  wahrnehmbar  sind  (Fig.  1  c 
u.  Fig.  2  a).  Diese  Falten  sind  durch  zarte  feinfaserige  Bündel  von  dem  imbi* 
senden  interstitiellen  Bindegewebe  entstanden,  indem  sie  circulär  die  Toniea  profn 
umfassen  und  so  dieselbe  faltenartig  in  das  Lumen  hineinstulpen ,  daher  bat  äi 
auch  unter  dem  Mikroskop  betrachtet  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  durch  G« 
aufgeblähten  Darm.    Diese  zarten  feinfaserigen  BindegewebsbQndel,  die  unsiittfliv 
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auf  der  AusseDseite  der  Tunica  propria  liegen  und  die  äussere  Oberflftche  um- 
greifen, schimmern  sehr  deutlich  durch  die  Tunica  propria  hindurch.  Zwischen 
diesen  feinen  Bindegewebsfasern  waren  noch  zuweilen  Zeilen  wahrzunehmen,  ähnlich 
den  Bindegewebszelien. 

Die  innere  Oberfläche  der  Tunica  propria  erscheint  manchmal  von  zerstreuten, 
aufgelagerten  Detrituskörnchen  besetzt,  die  von  dem  Zerfall  des  Protoplasmas  der 
brebsigen  Epithelzellen  herrühren.  Die  Anwesenheit  einer  evidenten  Tunica  propria 
erbebt  den  Scbloss  zur  vollen  Gewissheit,  dass  die  Krebszellen  in  den  Harnkanäl- 
eben  abgelagert  waren.  Die  kolbigen  und  knotigen,  mit  Krebszellen  gefüllten  Cylin- 
der,  wie  sie  oben  beschrieben  wurden,  konnten  als  solche  ja  auch  aus  Blut-  oder 
Lymphgefässen  entstanden  sein.  Da  jedoch  die  isolirten  Theile  der  einhüllenden 
Tooica  und  besonders  ihr  Rand  auf  dem  Durchschnitt  doppeltcontourirt,  glänzend, 
dorchsichtig  und  strncturlos  erscheinen,  so  ist  jede  Möglichkeit,  die  Tunica  mit  der 
Wand  von  Blut  oder  Lymphgefässen  zu  verwechseln,  hierdurch  ausgeschlossen.  Die 
isolirten  Theile  der  Tunica  propria  zeigten  sich  auch  bei  der  Anwendung  von  Rea- 
^eotien  vollständig  strncturlos,  indem  sie  bei  Zusatz  von  aufhellenden  Flüssigkeiten 
vie  z.  B.  Glycerin  und  Essigsäure  beinahe  verschwanden,  ohne  Kerne,  Fasern  und 
iergleichen  hervortreten  zu  lassen.  Das  Vorhandensein  der  Tunica  propria  ist  ein 
tchJagender  Beweis  dafür,  dass  die  von  ihr  umschlossenen,  gewucherten,  epithelialen, 
crebsigen  Massen  innerhalb  der  Harnkanälchen  entstanden  sind. 

An  den  Stellen  der  Rindensubstanz,  wo  die  krebsige  Degeneration  von  Harn- 
:aDälchen  nicht  besonders  entwickelt  war,  waren  die  Glomeruli  dem  Anscheine  nach 
mverftndert  (Fig.  1  a) ,  an  den  Stellen  hingegen ,  wo  der  Prozess  weiter  fortge- 
chritten  war,  zeigten  sich  die  Glomeruli  der  Grösse  nach  etwas  verkleinert  und 
Qsammengepresst ,  hierbei  war  aber  keinerlei  zellige  Infiltration  oder  Hyperplasie 
achzuweisen.  Die  Bowman'sche  Kapsel  war  zuweilen  von  einer  mehr  oder 
weniger  dicken  Schicht  von  Bindegewebe  umgeben.  Ueberhaupt  fällt  diese  inter- 
titielle  Bindegewebsneubilduog  besonders  da  in's  Auge,  wo  die  epitheliale  Wuche- 
ung  in  den  Harnkanälchen  schon  weit  vorgeschritten  ist. 

Was  die  epithelialen  Zellen  selbst  anbetrifft,  so  machen  sich  folgende  Verän- 
ernngen  an  ihnen  bemerklich.  Im  Anfangsstadium  der  Hyperplasie  in  den  Harn;:, 
anälchen  vergrössern  sich  die  Zellen  selbst.  Kern  und  Protoplasma  nehmen  an 
•rosse  zu,  man  stosst  auch  auf  zwei-  und  mehrkernige  Zellen.  Anfänglich  zeigen 
>ie  Zellen  mehr  rundliche  oder  ovale  Form  (Fig.  1  e),  je  mehr  aber  die  Zellen  an 
'•bl  und  Grosse  zugenommen  haben,  um  so  mehr  variirt  ihre  Form.  Auch  ist 
hre  Form  verschieden  je  nach  der  Stelle,  wo  sie  sich  finden,  ob  in  den  Harn- 
anälchen  oder  in  den  stark  aufgetriebenen  Zapfen.  Wo  die  Zellen  dichter  zusam- 
Dealiegen,  platten  sie  sich  an  einander  ab,  nehmen  polygonale,  länglich  ovale  oder 
piodelige  Form  an  (Fig.  3,  4).  Manchmal  macht  es  den  Eindruck,  als  ob  die 
«Ilen  mit  einander  verschmolzen  wären,  ihre  Contouren  lassen  sich  wenigstens 
chwer  von  einander  unterscheiden.  In  den  grossen  Nestern  an  der  Peripherie  der 
ircifiomatoaeD  zelligen  Massen  stehen  die  Zellen  immer  etwas  dichter  gedrängt  und 
aben  oft  eine  cylindriscbe  Form  von  geringer  Höhe  (Fig.  5^  a).  Mehr  nach  der 
litte  der  krebsigen  Neater  liegen  die  Zellen  ohne  besondere  Anordnung  und  zeigen 
Ukr  mndliclM  oder  ovale  Gestalt  (Fig.  5^  b).     Das  Protoplasma  einzelner  Zellen 
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schickt  manchmal  an  der  Peripherie  einige  kurze  zackige  Aaswücbse  aus.  Die 
Volumszunahme  der  Zellen  ist  kein  constantes  Vorkommniss;  in  eioigeo  Nestern  siid 
sie  zuweilen  grösser,  haben  relativ  umfangreiche,  scharf  contourirte  Kerne  und  ein 
viel  stärker  und  mehr  dunkelbraun  gekörntes  Protoplasma,  in  anderen  hingegen,  und 
sogar  sehr  grossen  Nestern,  unterscheiden  sich  die  Zellen  der  Grösse  nach  nickt 
von  dem  normalen  Epithel  der  Harnkanälchen.  Im  Centrum  der  grossen  krebsign 
Knoten  sind  die  Zellen  bereits  in  fettigem  Zerfall  begriffen. 

In  diesen  offenbar  alten  Krebsknoten  war  deutliche  faserige  Bindegewebsoeo- 
bildung  wahrzunehmen,  die  schon  den  Charakter  von  narbigem  Bindegewebe  besä». 
Manchmal  hatte  es  den  Anschein,  als  ob  sich  zwischen  den  Bundein  des  gewacbe^ 
ten  Bindegewebes  isolirte  Gruppen  von  Epithelialzellen  vorfänden.  Diese  Epititii- 
Zellengruppen  schienen  in  den  von  Bindegewebsbundeln  scharf  contourirten  SpalUo 
zu  liegen.  Zwischen  den  Kernen,  die  zuweilen  das  Bindegewebe  dicht  infiltrirto, 
und  den  krebsigen  Epithelialzellen  war  aber  keinerlei  Uebergangsform  zu  epilkd- 
artigen  Zellen  nachzuweisen.  Den  unmittelbaren  Uebergang  von  gewacherteo  Epi- 
thelialmassen aus  den  erweiterten  Harnkanälchen  oder  den  Nestern  in  Blut-  oder 
Lympbgefässe  oder  in  die  Spalten  des  umgebenden  Bindegewebes  konnte  ich  ebco* 
sowenig  constatiren. 

Körnigen  Zerfall  von  Epithelzellen  traf  man  zuweilen  in  den  normalen  Hin- 
kanäleben  an,  welche  von  den  umliegenden  gewucherlen,  krebsigen  Zapfen  etwas  uh 
sammengedröckt  waren.  Was  sonstige  regressive  Metamorphosen  betrifft,  so  will 
ich  nur  bemerken,  dass  bisweilen  hyaline  Cylinder  sowohl  in  den  krebsigen,  ik 
auch  in  normalen  Harnkanälchen  zum  Vorschein  kamen.  Auch  waren  einzdoe 
Glomeroli  homogen  und  glänzend  geworden  und  zeigten  auf  Zusatz  von  Jodlösui 
amyloide  Beaction.  An  dem  hyalin  degenerirten  Epithel  der  Harnkanälchen  wini 
die  scharfen  Cootouren  von  Kern  und  von  Protoplasma  verloren  gegangen,  so  di» 
die  Zellen  scilist  schwer  zu  unterscheiden  waren,  und  es  den  Anschein  hatte,  ik 
ob  sie  in  eine  glänzende  homogene  Masse  verschmolzen  wären.  Ausser  diesa 
hyalinen  und  amyloiden  Degenerationen,  welche  lediglich  als  accidenteile  Veriad^ 
rungen  zu  betrachten  sind,  waren  keine  sonstigen  Alterationen,  cystische  Bildaa- 
gen  etc.  wahrzunehmen. 

Von  der  linken  Niere  möchte  ich  noch  bemerken,  dass  sie  ausser  byalioet 
Cylindern  in  geringerer  Anzahl  und  stellenweise  unbedeotender  Ervreiterong  too 
Harnkanälchen  keine  weitere  Veränderung  zeigte.  Krebsige  Degeneration  war  » 
ihr  nicht  vorhanden. 

Die  degenerirten  sacrolumbalen  Lymphdrusen  stellten  eine  sehr  grosse  krebsigs 
Tumormasse  dar,  die  dicht  vor  der  Wirbelsäule  lag.  Unter  dem  Mikroskope  ergib«» 
sich  krebsige  Knoten  von  verschiedener  Grösse  und  Form,  die  durch  Scbeidewiide 
aus  fasrigem,  stellenweise  mit  vielen  Kernen  infiltrirtem  Bindegewebe  abgegreoit 
waren.  Einzelne  Nester  von  diesen  krebsigen  Knoten  erreichten  zuweilen  eine  sehr 
bedeutende  Grösse.  In  einigen  von  diesen  waren  die  Zellen  an  der  Peripherie  dar 
epithelialen  Massen  von  cyli ndrischer  Form.  Die  mehr  nach  dem  Centmm  u  gele- 
genen epithelialen  Massen  stellten  viele  zwei-,  drei-  nnd  mehrkemig«  Zelkn  dv, 
die  dem  Volumen  nach  meistentheils  vergrössert  waren  ond  runde,  bimfonnife) 
polygonale  und  noch  andere  Formen  zeigten.    Ueberhaupt  waren  hier  dit  iMneUo 
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in  nichts  von  den  Zellen  der  krebsigen  Stellen  der  Niere  unterschieden.     Normale 
Lymphdrüsensubstanz  konnte  ich  nicht  mehr  wahrnehmen. 

Auf  Grund  der  soeben  auseinandergesetzten  Untersuchungen 
komme  ich  zu  folgenden  Resultaten.  Die  krebsige  Geschwulst  der 
iNiere  nahm  ihren  Ursprung  in  den  Harnkanälchen  selbst,  durch 
Wucherung  der  Epithelzellen,  die  die  Harnkanälchen  auskleiden. 
Krebsige  Degeneration  in  verschiedenem  Grade  wurde  demonstrirt 
in  all  den  einzelnen  Abschnitten  der  Harnkanälchen,  in  den  ge- 
)wundenea  Harnkanälchen  der  Rinden-  und  Marksubstanz,  in  Henle's 
Schleifen,  in  den  geraden  und  gabelig  getheilten  Sammelröhren  und 
in  den  ausführenden  Hauptröhren  bis  zur  Papillenspitze  hin,  wobei 
man  das  Vorhandensein  einer  Tunica  propria  nachweisen  konnte. 

Die  Wucherung  war  unter  Vermehrung  der  Kerne  entstanden, 
iie  in  den  vergrösserten  Epithelzellen  lagen.  Je  bedeutender  die 
Grösse  der  einzelnen  Nester  war,  um  so  deutlicher  und  zahlreicher 
lonnte  man  zwei-,  drei-  und  mehrkernige  Zellen  wahrnehmen. 

Im  Beginn  war  die  krebsige  epitheliale  Wucherung  nicht  von 
entsprechender  Bindegewebsvermehrung  begleitet.  Die  interstitielle 
Jindegewebswucherung  kam  vielmehr  nur  in  den  grossen  krebsigen 
knoten  vor,  die  schon  an  und  für  sich  als  fremde  Körper  einen 
\e\z  auf  das  Nachbargewebe  ausübten  und  so  die  nachfolgende 
iindegewebswucherung  verursachten.  Hier  tritt  also  die  pathologi- 
che  Bindegewebswucherung  nicht  als  das  die  epitheliale  Neubildung 
iiileitende  Moment  und  nicht  als  wesentliches  Attribut,  sondern  nur 
Is  nächfolgende  Erscheinung  auf. 

Auf  Grund  der  von  mir  oben  berichteten  Untersuchungen  und 
Qit  Bezugnahme  auf  den  Entwickelungsgang  des  Krebses  in  der 
echten  Niere  glaube  ich  annehmen  zu  müssen,  dass  die  krebsige 
•Neubildung  primär  sich  entwickelt  hat  in  der  rechten  Niere  und 
on  da  secundär  übergegriffen  hat  auf  die  sacrolumbalen  Lymph- 
Irüsen,  das  Peritonäum,  die  Leber  und  andere  Organe. 

Diese  Theorie  darf  man  festhalten,  obwohl  die  Knoten,  nament- 
ich  in  den  Lumbaidrüsen,  viel  grösser  waren,  als  in  der  Niere;  die 
irösse  giebt  bekanntlich  keinen  zuverlässigen  Maassstab  für  das 
Uter  der  Geschwülste,  indem  das  Wachsthum  der  Tumoren  gewiss 
luch  von  der  Gunst  oder  Ungunst  des  Gewebes,  von  der  Beschaf- 
enheit  des  Bodens,  in  welchem  sie  wachsen,  abhängt. 

Strassburg,  den  10.  August  1873. 
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Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  IV  und  V. 

Fig.  1.  Schnitt  durch  die  Hindensubstanz.  a  Giomerulus.  b  Epithelbyperplasie 
der  gewundenen  Harnkanäleben.  c  Tunica  propria  der  erweiterten  Harn- 
kanälcben.  d  Beginnende  Epithelzellenbyperplasie.  e  Vergrösserte  zwei- 
und  mehrkernige  Epithelialzellen. 

Fig.  2.  Schnitt  durch  die  Marksubstanz,  a  Tunica  propria  der  erweiterten  Harn- 
kanälchen,  b  Normale  Harnkanäichen.  c  Die  krebsigen  Epithelialzellen. 
d  Zwei-  und  mehrkernige  krebsige  Epitbelzellen. 

Fig.  3.  Schnitt  durch  Krebsknoten  der  Markkegel,  a  Krebsig  degenerirte  Epithel* 
Zellen  der  erweiterten  Harnkanälchen  (Krebsnester),  b  ZusamtoenllegeDde 
Krebsnester,  b'  Kugelige  Auftreibung  der  Krebszapfen.  c  Normale  Harn- 
kanälchen.    d  Tunica  propria  eines  KrebszapFens. 

Fig.  4.  Durchschnitt  durch  die  Markkegel,  a  Partielle  krebsige  Epithelbyper- 
plasie  des  Harnkanälchens.  b  Unveränderte  Partien  des  HarnkaoälcbeDs. 
c  Unveränderte  Henle'sche  Schleife,  d  Krebsig  gewucherte  Henle'scke 
Schleife,  e  Normale  gabelige  Verästelang  des  Sammelrohres,  f  Rrebsif 
degenerirtes ,  gabelig  verästeltes  Sammelrohr,  g  Kolblge  AaflreiboDg  des 
krebsig  degenerirten  Harnkanälchens.  h  Normale  HarnkanälcheD.  i  Tonia 
propria  der  krebsigen  Zapfen. 

Fig.  5  o.  Schnitt  durch  Krebsnester  (schwache  Vergrösserung).  a  Querschnitt  darcfc 
ein  einzelnes  Nest,  b  Einzelne  Zapfen,  c  Querschnitt  durch  einen  Zapfeo. 
d  Faseriges  Bindegewebe,     e  Normale  Harnkanälchen. 

Fig.  5^.  Ein   Thoil   von   einem    einzelnen    grossen    Nest,  a    Peripherische  Scbiclit 

krebsiger  Epitbelzellen   von    cylindrischer  Form,  b  Krebsepithelzellen  von 

unregelmässiger  Form  mit   mehrfachen  KerDen.  c  Das  das  Nest  anfas- 
sende faserige  Bindegewebe. 
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XU. 

Betrachtungen  über  das  Os  femoris. 

Von  Fr.  Merkel, 

Professor  der  Anatomie  in  Hostock. 
(Hierzu  Taf.  VI-VII.) 


Man  war  daran  gewöhnt,  den  Grund  der  TragfUhigkeil  der 
enknochen  in  ihrem  festen,  massiven  GefUge  zu  suchen,  ohne 
iran  zu  denken,  dass  nicht  unbeträchtliche  Stücke  derselben,  die 
iiden  Epiphysenenden ,  durchaus  nicht  compact  sind,  sondern  aus 
iier  Menge  zarter  Bälkchen,  zwischen  denen  sich  Markräumc  be- 
iden, der  Substantia  spongiosa,  zusammengesetzt  sind.  Wie  es 
5glich  ist,  dass  kurze,  nur  aus  spongiöser  Masse  bestehende  Kno- 
en,  wie  z.  B.  die  Wirbel-  oder  die  Fusswurzelknochen,  einen  Druck 
szuhallen  im  Stande  sind,  der  ja  bei  letzteren  fast  dem  des 
nzen  Körpers  gleich  kommt^  darüber  findet  man  in  Siteren  Schrif- 
n  nicht  einmal  Vermuthungen  geüusscrt.  Es  ist  das  Verdienst 
Meyer  sO>  zuerst  auf  den  Bau  der  Spongiosa  aufmerksam  ge- 
acht  zu  haben.  Er  fand,  dass  dieselbe  9,eine  wohl  motivirte  Ar- 
itectur  zeigt,  welche  mit  der  Statik  und  der  Mechanik  der 
(lochen  im  engsten  Zusammenhang  steht  und  desswegen  an  dem- 
Iben  Ort  in  derselben  Gestalt  wiederkehrt." 

Es  war  nach  diesciii  Anfang  nur  natürlich,  dass  bald  auch  an- 
Te  Beobachter  den  so  sehr  interessanten  Gegenstand  untersuchten*), 
'cli  konnte  von  denselben  den  Meyer'schen  Sätzen  nur  wenig 
?ues  zugefügt  werden.     Wolff  vervollkommnete  die  Methode  der 

')  G.  n.  Meyer,  Die  Architectur  der  Spongiosa.   Archiv  f.  Anat.  u.  Physiol.  1867. 
')  J.  Wolff:  a)  Ueber  die  Bedeutung  der  Architectur  der  spongiösen  Substanz 

für  die  Frage  vom  Knocheowachsthum.    Centralbl.  f.  med.  Wiss.  1869.  No.  54. 

h)  Ueber  die  innere  Architectur  der  Knochen  etc.    Dieses  Archiv  Bd.  L.  1870. 

c)  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Heilung  der  Fracturen.    Langenbeck's  Archiv 

für  klin.  Chir.  Bd.  14.  1872.  —  T.  Zaaijer,  De  architectur  der  Benderen. 

Nederlandsch    Tijdschrift    vor    Geneeskunde    1871.    —    H.    Wolfermann, 

Beitrag  zur  Renntniss   der  Architectur  der  Knochen.     Archiv  für  Anat.   und 

Physiol.  1872. 
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Untersuchung  in  der  Art,  dass  er,  statt  der  einfachen  DurchschniUe 
durch  die  Knochen,  abgesägte  Fournirplatten  derselben  benutzte, 
welche  nicht  allein  ein  durchsichtigeres  Bild  der  ganzen  Anordnung 
geben,  sondern  auch  eine  sehr  treue  photographische  Copie  zu 
nehmen  gestatten. 

Das  Oberschenkelbein,  welches  in  den  nachfolgenden  Zeilen  ., 
besprochen  werden  soll ,  nahm  in  allen  Publicationen ,  welche  die 
Spongiosa  der  Knochen  und  deren  physiologische  Function  betrafen,  , 
eine  hervorragende  Stelle  ein,  da  die  Haltbarkeit  seines  oberen  j 
Theils  zu  Erklärungsversuchen  besonders  auffordern  musste,  indem  ! 
es  eine  für  das  Tragen  der  grossen  Last,  welche  auf  ihm  ruht,  j 
möglichst  ungünstig  winkelige  Knickung  zeigt.  Meyer  weist  schon 
darauf  hin,  dass  die  Anordnung  der  Spongiosabälkchen  hier  den 
Druck-  und  Zugcurven  gleichen,  welche  die  graphische  Statik  f9r 
einen  Krahnen  berechnet.  Wolff  ergreift  mit  I^bhaftigkeit  diese 
Idee  und  führt  sie  so  weit  aus,  dass  er  schliesslich  durch  Beredi- 
nung  zu  dem  Ausspruch  kommt :  „  Wir  haben  aus  allem  Erörterten 
ersehen,  dass  die  Natur  den  Knochen  aufgebaut  hat,  wie  der  Inge* 
nieur  seine  Briicke.^  Also  nur  die  Gesetze  der  Mathematik  sollen 
maassgebend  sein,  —  nichts  Anderes.  Leider  muss  ich  nun  gleiek 
von  vornherein  bekennen,  dass  mir  die  Gesetze  der  graphisiM 
Statik  nicht  so  geläufig  sind,  dass  ich  den  angestellten  Berechnmh 
gen  ganz  folgen  könnte,  und  ich  muss  mich  daher  eines  UrtbeSs 
über  Wolff's  Deductionen  ein-  für  allemal  enthalten.  Um  so  an- 
befangener kann  ich  jedoch  die  Architectur  der  Spongiosa,  soweit 
anatomische  Beobachtung  und  physiologische  Schlüsse  es  erlauben, 
untersuchen  und  überlasse  es  geübteren  Mathematikern ,  als  ich  es 
bin,  zu  entscheiden,  ob  die  Endresultate  meiner  Arbeit,  welche  den 
Verlauf  der  Bälkchen  etwas  anders  darstellen,  als  Meyer  und 
Wolff,  die  Aufstellung  des  von  letzterem  berechneten  Krahnen  ])^ 
stätigen  oder  als  unhaltbar  erweisen. 

Ehe  nun  aber  die  Architectur  des  Oberschenkels  besprochen 
wird,  empfiehlt  es  sich  —  umgekehrt,  wie  in  der  Untersuchung 
selbst,  —  eine  Betrachtung  über  seine  Lage  und  Form  vorausiu- 
schicken,  indem  der  Leser  erst,  wenn  er  diese  Bedingungen  genitt 
kennt,  den  Verlauf  der  Spongiosabälkchen  verständlich  findeniwri 
Merkwürdigerweise  hat  man  bis  jetzt  auf  die  berührten  Verhällnisse 
keine  Bücksicht  genommen,    sondern   alle  Untersacher  habra  sieb 
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begnügt,  den  oberen  Theil  des  Schenkels  nur  ganz  oberflUcblich  in 
die  Lage  zu  bringen ,    die  er  beim  Aufreebtstehen  einnimmt.     Da- 
durch ist  besonders  Wolff  verleitet  worden,  dem  1.  c.  (b)  Taf.  1. 
Fig.  1.  abgebildeten  Schenkel  eine  Stellung  zu  geben,  wie  sie  nur 
bei  ziemlich  stark  gespreizten  Beinen   vorkommt.     Es  könnte  mir 
nun  dieser  Forscher  einwenden,  er  habe  gar  nicht  die  Absicht  ge- 
habt, den  Schenkel  nach  dem  Leben  aufzustellen;  allein  da  die  bei- 
gegebene Abbildung  des  schon   mehrfach  erwähnten   Krahnen  auf 
eine  Horizontale  projicirt  zu  sein  scheint,    so  muss  auch  gefordert 
werden,  dass  der  Oberschenkel  auf  seine  natürliche  Horizontale  ge- 
stellt ist.     Die  anderen  Abbildungen  von  H.  Meyer  und  Zaaijer 
zeigen   eine  weniger   gezwungene,    aber  doch   noch  immer  massig 
gespreizte  Stellung: 

Eine  vollständige  Uebersicht  über  alle  VerhSltnisse  des  Ober- 
schenkels gliedert  sich  nach  den  zu  beantwortenden  Fragen  in  vier 
scharf  getrennte  Abschnitte.  Zuerst  muss  die  Stellung  des  Femur  im 
Verhältniss  zum  Körper  überhaupt  untersucht  werden,  denn  ei*st, 
wenn  sie  genau  bekannt  ist,  wird  es  möglich  sein,  zu  bestimmen, 
welche  Tbeile  der  grössten  Belastung  ausgesetzt  sind;  dann  ist  es 
BUS  gleichen  Gründen  nöthig,  die  äussere  Gestalt  des  Knochens  einer 
nSheren  Betrachtung  zu  unterziehen ;  drittens  muss  aus  den  gewon- 
nenen Resultaten  die  Richtung  des  auf  dem  Schenkel  ruhenden 
Druckes  erschlossen  werden,  und  zuletzt  ist  zu  erörtern,  inwiefern 
^ich  die  innere  Structur  an  die  gefundenen  Verhältnisse  anschliesst. 

Stellung  dos  Oberschenkels  im  Körper. 

Die  Stellung  des  Oberschenkels  ist  je  nach  der  Haltung  des 
ganzen  Körpers  selbstverständlich  eine  sehr  verschiedene,  und  es 
möchte  schwierig  sein,  alle  Möglichkeiten  zu  erschöpfen.  Glück- 
licherweise können  hier  jedoch  alle  Stellungen  unberücksichtigt 
bleiben,  bis  auf  eine  einzige,  nehmlich  diejenige,  bei  welcher  der 
Schenkelknochen  möglichst  ausschliesslich  ohne  die  Nebenwirkung 
^on  Muskeln  u.  dgl.  die  auf  ihm  ruhende  Körperlast  trägt,  wie  es 
beim  aufrechten  Stehen  geschieht.  Denn  nur  in  diesem  Falle  kann 
Knan  sicher  sein,  dass  alle  Theile  des  Knochens  am  vollständigsten 
angestrengt  sind.  Es  giebt  nun  freilich  auch  mehrere  Modificatio- 
K)en  des  aufrechten  Stehens,  z.  B..  mit  gespreizten  Beinen,  auf  den 
Backen,  auf  den  Zehen,   aber  alle  stellen  nach  den  eingehenden 
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Untersuchungen  H.  Meyer*s,  die  icYi  nur  bestätigen  kann,  Verhält- 
nisse dar,  in  denen  allerlei  Muskelwirkungen  den  Knochen  im  Tra- 
gen der  auf  ihm  ruhenden  Last  behUIflich  sind,  mögen  es  nuD 
Rotations-  oder  Abductions-Muskeln  sein,  die  dabei  in  Frage  kom- 
men. Seit  lange  ist  es  ja  bekannt,  dass  diejenige  Stellung  am 
wenigsten  Muskelkraft  erfordert,  bei  welcher  das  Ligamentum  ileo- 
femorale  in  volle  Wirksamkeit  tritt,  d.  h.  also  die  Stellung  mit  ge- 
schlossenen Beinen  und  aneinander  slossenden  Fersen. 

Die  Ansichten  über  die  Lage  des  Femur  in  dieser  Stellang 
gehen  ziemlich  auseinander.  Die  ersten  prScisen  Nachrichten  über 
dieselben  verdanken  wir  den  Brüdern  Weber').  Sie  sagen  S.  119 
„Wollen  wir  recht  fest  und  zugleich  ruhig  stehen  und  die  Muskeln 
gar  nicht  gebrauchen,  so  strecken  wir  beide  Gelenke  so  weit  Qber 
.  die  Lage  des  Gleichgewichtes  hinaus,  wo  dann  der  Schwerpunkt 
des  Rumpfes  nur  allein  noch  über  dem  Fussgelenk  senkrecht  steht, 
das  Hüftgelenk  aber  vor,  und  das  Kniegelenk  hinter  der  durch  ihn 
gezogenen  Verlicallinie  liegt. ^  Die  beiden  gründlichen  Forseber 
haben  sich  in  dieser  Beobachtung  getäuscht,  denn  wie  ein  Blick 
auf  dio  Taf.  VI.  Fig.  3,  welche  nach  dieser  Angabe  gezeichnet  ist^ 
beweist,  kann  nur  ein  Mensch,  der  einer  ungewöhnlichen  UelM»^ 
Streckung  im  Kniegelenk  fähig  ist,*eine  solche  Beinhaltnng  einoeb- 
men,  und  selbst  ein  solcher  wird  sie  gewiss  nicht  lange  aushalten; 
denn  es  entspricht  diese  Stellung  so  ziemlich  derjenigen,  von  frei- 
eher  II.  Meyer  sagt,  sie  sei  so  weit  hintenüber  gebogen,  als  mög- 
lich, dass  eben  das  Metatarsusköpfchen  I  vom  Boden  gelöst  ffird 
(Müllers  Archiv  1S53.  S.517).  Henkc^  nimmt,  wie  aus  sei- 
nen beiden  Abbildungen  Fig.  49  a  u.  b  hervorgeht,  die  Möglichkeit 
zweier  verschiedener  Stellungen  des  Oberschenkels  beim  aufrechten 
Stoben  an,  deren  eine  (b)  sich  einigermaassen  der  Weber'schen 
Beschreibung  nähert.  Doch  liegt  in  Henke's  Figur  der  Oberschen- 
kel noch  weiter  zurück,  so  dass  er  ganz  hinter  die  Verticale  za 
stehen  kommt;  er  bildet  mit  der  Uorizontalebene  einen  Winkel  von 
über  91,6^  wie  er  nach  meinen  Beobachtungen  überhaupt  beimau^ 
rechten  Stehen  nicht  vorkommt,  und  ich  möchte  die  gezeichnete 
Stellung  n)it  der  identiticiren,    welche  wir  beim  Zusammenzieben 

')  Mechanik  der  menschlichen  Gebwerkzeuge.    Göttlngen  1836. 

*)  Handbuch  der  Anatomie  und  Mechanik  der  Gelenke.    Leipzig  a.  Heidelbeil  IM^ 
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r  Bauchmuskeln  annehmen,  wenn  wir  im  Stehen  eiuen  Stoss  gegen 
e  Bauchregion  erwarten.  Dies  geht  besonders  aus  der  Stellung  der 
nne  gegen  die  unmittelbar  hinter  dem  Rücken  gelegene,  die  pro- 

« 

inentesten  Punkte  noch  berührende  Verlicale  hervor.  Stellt  man 
ch  in  militärische  Haltung,  wie  es  Henke  an  einem  anderen 
rteO  empfiehlt,  mit  dem  Rücken  an  eine  Wand,,  so  stossen  zugleich 
it  den  Nates  auch  die  Waden  an,  oder  stehen  höchstens  1 — 2  Cm. 
)v  dieser  Linie.  In  der  erwähnten  Figur  dagegen  sind  sie  weit 
)r  dieselbe  gezeichnet. 

Henke's  andere  Figur  (a),  welche  die  nachlässige  Haltung  wie- 
i^rgeben  soll,  scheint  mir  ebenfalls  im  Leben  nicht  vorzukommen. 
ler  bildet  die  Schenkelaxe,  welche  in  ihrer  ganzen  Länge  vor  der 
irticalen  liegt,  einen  Winkel  von  nur  74°  mit  der  Horizontalen, 
id  Versuche,  eine  solche  Haltung  einzunehmen,  endigten  bei  mir 
;ts  mit  dem  Verluste  des  Gleichgewichtes.  Nur  wenn  ich  die 
lie  etwas  bog  und  so  den  Oberschenkel  einen  weniger  gegen  die 
arizontaie  geneigten  Winkel  machen  liess,  war  es  möglich,  den 
»rigen  Körper  in  einer  der  Zeichnung  ähnlichen  Haltung  zu  fixi- 
n  (vergL  auch  H.Meyer,  Müller's  Archiv  1853.  S.517).  Ein 
msch  mit  starker  Ueberstreckung  im  Kniegelenk  konnte  dagegen 
it  grosser  Mühe  eine  der  Zeichnung  entsprechende  Haltung  ein- 
ihmen,  war  aber  weit  davon  entfernt  in  einer  „nachlässigen" 
ellung  sich  zu  befinden,  sondern  war  im  Gegentheil  sehr  erfreut 
$  der  Versuch  beendet  war. 

Die  Untersuchungen  von  H.  Meyer  haben  ergeben,  dass  die 
se  des  Beins  bei  der  aufrechten  Stellung  des  Körpers  vom  Boden 
IS  schief  nach  vorne  von  der  Verticalen  verläuft^),  und  dass  sie, 
ie  er  es  genauer ')  ausdrückt,  gegen  die  Horizontale  eine  Neigung 
m  83 — 84®  macht.  Henke  sagt  nun  von  den  Untersuchungen 
in  Meyer  und  Homer  an  einer  Stelle,  an  der  er  allerdings 
iuptsächlich  von  der  Haltung  des  Rumpfes  redet,  sie  hätten  wahr- 
^heinlich  Menschen  zum  Gegenstand  gehabt,  die  sich  zum  Zweck 
BT  Untersuchung    recht   stramm    in    Positur  gesetzt    hätten,    und 

')  Festgrass  Herrn  E.  H.  Weber  zum  50jährigen  Professorenjubiläum.    Rostock 

187L 
^  Vergl.  Horner,  Krümmung  der  Wirbelsäule.    M u Her' s  Archiv  1854.  S.490. 
')Randbacb  der  Anatomie.   ;2.  Aufl.    Leipzig  1861. 

AtoUt  f.  iMtbol.  Anat.  Bd.  LU.  Hft.  2.  16 
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scheint  also  anzunehmen,  dass  die  Haltung  des  Körpers  der  streag 
militärischen  entspricht.  Hiermit  ist  jedoch  die  Stellung  der  Beine 
gar  nicht  in  Einklang  zu  bringen,  welche  zwischen  den  beides 
Stellungen  in  seinen  Figuren  a  u.  b  etwa  in  der  Mitte  liegt. 

Da  nun  natürlich  aus  diesen  so  verschiedenen  Angaben  in  der 
Literatur  bezüglich  des  Oberschenkels  eine  Sicherheit  nicht  za  ge- 
winnen war,  mussten  eigene  Untersuchungen  ein  Urtheil  zu  begrOa- 
den  suchen.  Dieselben  wurden  an  Lebenden,  wie  auch  an  Extremi- 
tSten,  die  im  Zusammenhang  mit  dem  Becken  abgenommen  warn, 
und  an  BandprSparaten  vorgenommen.  Die  zu  messende  Linie 
wurde  in  der  Art  ermittelt,  dass  die  Mitte  des  lateralen  GondylH 
und  die  Mitte  des  oberen  Randes  des  Trochanter  major  mit  eji* 
ander  verbunden  wurden^).  Die  Resultate,  welche  sich  ergaben,  ste- 
hen im  Allgemeinen  denen  von  H.  Meyer  gleich. 

In  seinem  Handbuche  zeichnet  dieser  Forscher  ein  Skelet,  wel* 
ches  die  Stellung  repräsentirt,  die  nach  seinen  Untersuchungen  ik 
normale  aufrechte  ist.  In  dieser  Abbildung  steht  der  OberschenU 
um  88^  gegen  die  Horizontale  vorwärts  geneigt.  Dass  seine  obä 
erwähnte  Angabe  auf  83—84^  lautet,  hat  seinen  Grund  darin,  das 
er  zum  vorderen  Ende  des  Trochanters,  ich  dagegen  zur  Mitte  de»* 
selben  die  Linie  zogen,  wodurch  sich  die  DijQTerenz  erklärt.  MeiM 
Messungen  haben  am  öftesten  ganz  denselben  Winkel  ergebet. 
Eine  höhere  Ziffer  fand  ich  überhaupt  nicht,  wohl  aber  niedere  tw 
82 — 84°.  Der  Winkel  von  82^  gehörte  einem  Menschen  an,  der 
schon  auf  den  ersten  Blick  durch  seine  Ueberstreckung  des  Knie- 
gelenkes auffiel. 

Die  mittlere  Stellung  des  Oberschenkels  in  der  Profilansiclrt 
kann  man  also,  nach  dem  eben  Besprochenen,  ohne  allzu  groseei 
Fehlern  zu  unterliegen,  als  etwa  84  —  88®  gegen  die  Horizontiie 
nach  vorwärts  geneigt  annehmen. 

Es  musste  nur  noch  untersucht  werden,  wie  die  Stellung  des 
Femur   in   der  Ansicht  von  vorne  ist.     Hierüber  existiren  in  der 

')  Ad  Lebenden  sind  wirklich  exacte  Messungen  freilich  nicht  aoszofohreD)  ^ 
zwar  der  obere  Endpunkt  des  Schenkels  im  Trochanter  leicht  za  bflstiBinet 
ist,  dagegen  der  Anfang  desselben  am  Kniegelenk  nur  approximatif  fefai^ 
werden  kann.  Fehler  von  einigen  Graben  sind  darum  nicht  ausgeicUoiN^r 
und  nur  die  Uebereinstimmung  mehrerer  Versuche  kann  vor  grSsfeltBii^ 
thumern  schützen. 
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Literatur  so  gut  wie  gar  keine  Angaben  %  sondern  man  pflegt  sich 
darauf  zu  verlassen,  dass  die  beiden  Condylen  sich  in  Horizontal- 
stellung befinden,  der  Schenkel  also  demnach  in  sehr  leicht  und 
einfach  zu  bestimmender  Weise,  sogar  an  jedem  isolirten  Ober- 
schenkelbein, mit  seinem  unteren  Ende  medianwärts  gerichtet  sei. 
Bei  einiger  Ueberlegung  musste  sich  der  Gedanke  aufdrängen,  dass 
lier,  je  nach  der  Weite  des  Beckens  und  der  Länge  der  Ober- 
schenkel gar  viele  Verschiedenheiten  stattfinden  müssten.  Ich  ver- 
achte desshalb  auch  hierüber  Genaueres  zu  erfahren,  und  es  gelang 
Kiemlich  leicht,  zu  sicheren  Resultaten  zu  kommen,  da  möglich  war, 
die  Messungen  am  Skelet  vorzunehmen.  Ich  zersägte  zu  diesem 
Zwecke  ein  Becken  frontal  in  der  Weise,  dass  die  Pfanne  von  oben 
lach  unten  halbirt  wurde.  Die  Schnittfläche  wurde  dann  mittelst 
les  Lucä'schen  geometrischen  Zeichenapparates  abgezeichnet,  ein 
khenkel,  der  die  zum  Becken  etwa  passende  Länge  hatte,  wurde 
(kenfalls  abgezeichnet  und  nun  die  Zeichnungen  so  aufeinander 
felegt,  dass  der  Schenkel  der  Mittellinie  mit  seinem  Condylus  me- 
Ifalis  soweit  genähert  war,  dass  nur  der  für  die  Weichtheile  nö- 
hige  Raum  ihn  von  derselben  trennte.  Es  ergab  sich,  dass  die 
•inie,  welche  die  tiefsten  Stellen  beider  Condylen  verband,  sich  um 
»*  tiefer  neigte,  als  die  horizontale,  dass  also  der  Condylus  late- 
alis  tiefer  stand,  als  der  Cond.  med.  Wiederholte  Versuche  mit 
usammengehörigcn  Skelettheilen  zeigten  ähnliche  Verhältnisse,  fast 
lets  stand  der  laterale  Condylus  etwas  tiefer.  Zum  Schluss  unter- 
uchte  ich  noch  ein  kleines  weibliches  Skelet,  mit  sehr  kurzem 
>berschenkel  und  normal  weitem  Becken,  und  fand  den  lateralen 
^dylus,  wie  zu  erwarten  war,  bedeutend,  d.  h.  um  6^  tiefer  ste- 
icnd,  als  den  medialen. 

Die  Verschiedenheiten  bewegen  sich  also  auch  hier,  wie  in 
icr  Neigung  der  Profilansicht,  in  einem  Spielraum  von  ungefähr  6®. 
9Venn  mein  Material  auch  fUr  diese  Messung  ein  sehr  geringes  war, 
^  möchte  ich  doch  glauben,  dass  hier  keine  Fehler  vorliegen,  da 
die  hiesige  Sammlung  zufällig  einige  extreme  Fälle  besitzt,  welche 
AU  Reibe  gut  vervollständigen. 

Nachdem  nun  so  eine  normale  Grundlage,  die  in  nicht  allzu* 

*)  Nnr  beilSufig  giebt  H.   Meyer  in  seinem  Aufsatz  über  die  Beckenneigang 
einige  Notizen  hierüber.    Arch,  f.  Anat.  u.  Physiol.  1S61. 

16* 
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weiten  Grenzen  schwankt,  gewonnen  ist,  kann  zur  Behandlung  der 
zweiten  Frage  übergegangen  werden. 

Die  Süssere  Gestalt  des  Femur 

ist  jedem  Leser  so  genau  bekannt,  dass  ich  Anstand  nehmen  wDrde, 
noch  ein  Wort  darüber  zu  sagen,  wenn  ich  nicht  die  Dinge  herTO^ 
heben  müsste,  welche  für  den  dritten  Theil  der  Untersuchung  ?Oft  ; 
Wichtigkeit  sind.  Die  Untersuchungen  der  Spongiosa  des  Femor, 
welche  zu  der  Aufstellung  des  Krahnenschemas  geführt  haben,  gehen 
von  Durchschnitten  aus,  und  so  gut  wie  ausschliesslich  von  Frontil- 
durchschnitten.  Wolff  und  Wolfermann,  die  auch  in  anderei 
Richtungen  Schnitte  geführt  haben,  erfuhren  augenscheinlich  wenig 
Neues  aus  denselben  und  sind  immer  wieder  zu  den  Frontil- 
schnitten  zurückgekehrt.  Letztere  haben  nun  zu  der,  ich  möchte 
sagen,  unhewussten  Annahme,  veranlasst«  als  liege  Körper  mä 
Hals  des  Oberschenkels  in  Einer  Ebene,  der  Frontalebene.  So  ist 
ja  auch  der  vielerwähnte  Krahnen,  wie  aus  der  Abbildung  herf(H^ 
geht,  nur  in  dieser  einen  Ebene  construirt. 

Nun  ist  aber  auf  den  ersten  Blick  zu  constatiren  und  natQrlieh 
auch  den  Untersuchern  der  Spongiosa  aufs  Beste  bekannt,  da$s  der 
Hals  nicht  in  einer  Ebene  mit  dem  Körper  liegt,  sondern  in  mell^ 
facher  Weise  von  derselben  abweicht. 

Neben  der  Hauptknickung  des  Halses  gegen  den  Körper,  die 
einen  medianwärts  offenen  Winkel  darstellt,  ist  er  noch  in  zwei- 
facher Weise  nach  vorne  umgebogen.  Erstlich  zeigt  der  Körper 
selbst  in  seinem  obersten  Theil,  vom  Trochanter  minor  auffM 
eine  geringe  Knickung  nach  vorne,  und  zweitens  ist  Hals  und  Kopf 
für  sich  wieder  nach  vorne  soweit  abgebogen,  dass  sieh  H.  Meyer 
berechtigt  glaubt,  in  der  PioHlansicht  den  Mittelpunkt  des  Kopto 
in  eine  transversale  Linie  mit  dem  vorderen  Rand  des  TrochaDter 
major  zu  legen. 

Dies  ist  jedoch  nur  für  eine  Anzahl  von  Fällen  richtig,  eioe 
allgemeine  Gültigkeit  kann  dieser  Satz  desshalb  nicht  beansprueheo, 
weil  der  Schenkel  in  seinen  einzelnen  Theilen  beträchttiebeD,  indi- 
viduellen Schwankungen  unterworfen  ist. 

Schon  von  mehreren  Anatomen  ist  auf  diese  Thatsacbe  lüo* 
gewiesen  worden,  und  es  ist  auch  mir  nicht  gelungen,  eine  coDStuie 
Reihe  zu  finden. 
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Was  zuerst  den  medianwärts  offenen  Winkel,  d^n  Hals  und 
Körper  des  Schenkelbeines  bilden,  anlangt,  so  findet  man  bezüglich 
desselben  noch  die  constantesten  Angaben.  Henle,  H.Meyer, 
Quain-Hoffmann  geben  übereinstimmend  an,  dass  er  sich  beim 
Weibe  mehr  einem  rechten  nähere;  sowie  auch  mehrfach  die  An- 
gabe zu  finden  ist,  dass  im  Alter  eine  Verkleinerung  dieses  Winkels 
stattfinde.  Ich  kann  dies  nach  meiner  Untersuchung  nicht  für 
constant  halten,  indem  ich  bei  ausgewachsenen  Schenkeln  beider 
Geschlechter  aus  allen  Altern  jedem  nur  möglichen  Winkel  be- 
gegnet bin,  sehr  stumpfen  sowohl,  wie  dem  rechten  sich  nähern- 
den. Das  einzige  constante  Verhalten  zeigt  sich  darin,  dass  kind- 
licbe  Schenkel  stets  stumpfere  Winkel  bilden,  die  dem  rechten  sich 
nähernden  Ziffern  wurden  von  jugendlichen  Präparaten  überhaupt 
nicht  nolirt.  Es  lässt  sich  aus  diesen  Thatsachen  der  Schluss  zie- 
len, dass  der  Schenkelhals  seinen  Winkel  gegen  den  Schenkelkörper 
m  späteren  Leben  verkleinern  kann,  aber  nicht  nothwendig  muss.  Die 
^auger'sche  Angabe,  dass  der  Winkel  der  A\e  des  Halses  gegen  die 
!)iaphyse  kaum  mehr  als  130°  beträgt,  kann  ich  vollständig  bestätigen. 

Ebenso  variabel  sind  die  anderen  Biegungen  und  Krümmun- 
gen des  Oberschenkels.  Was  z.  B.  die  gegen  die  Mittellinie  gerich- 
ete  Axe  der  beiden  Epiphysen  anlangt,  so  giebt  Meyer  0  an,  dass 
ich  dieselben  in  einem  Winkel  von  25°  schneiden;  Aeby')  sagt, 
Ur  Schaft  des  Knochens  sei  20 — 30°  um  die  Längsaxe  gedreht 
ind  Martins  0)  sowie  im  Anschluss  an  ihn  Gegenbaur^),  nen- 
len  in  ihren  Untersuchungen  über  die  Drehung  des  Humerus  den 
Dberschenkel  ausdrücklich  „einen  geraden  Knochen  ohne  Drehung'^ 
BVenn  darunter  verstanden  werden  soll,  dass  die  in  Rede  siehenden 
^en  des  Halses,  und  der  Condylen  des  Schenkels  eine  constante  Lage 
Segen  einander  haben,  so. muss  ich  das  bestreiten,  indem  mir  meine 
Messungen  auch  hierin  viele  sehr  verschiedene  Zahlen  gegeben  haben. 
Nehme  ich  aus  denselben  nur  ein  Dutzend  ohne  Auswahl  heraus,  wie 
m  mir  gerade  in  die  Hände  fallen,  so  geben  sie  folgende  Zahlen^): 

')  Handbach  der  Anatomie.  *)  Handbuch  der  Anatomie. 

')  Martins,  Membres  pelviens  et  tboraciques.    Annales  des  sciences  naturelles. 

Tome  Vni.    1857. 
^)GegeDbaur,  Drehung  des  Humerus.     Jena*sche  Zeitschrift  Bd.  4.  1868. 
')  Wo  das  Geschlecht  nicht  ganz  sicher  bekannt  war,  wurde  es  in  der  Tabelle 

nic^t  beigesetzt. 
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1)  7r 

2)  7,5« 

3)  9,0«  (5) 

4)  13,0«  (5) 

5)  15,5« 

6)  18,0« 

7)  19,0«  (9) 

8)  23,0«  (S) 

9)  24,0«  (?) 

10)  25,5«  (S) 

11)  26,3« 

12)  26,7«  (5). 

Schon  in  dieser  kurzen  Reihe  kommen  Schwankungen  von  fort 
20,0«  vor,  wenn  auch  freilich  die  Zahlen  für  den  Oberarm  Diek 
Gegenbau r 's  Messungen  noch  mehr  untereinander  differiren.  Ein 
Erörterung  der  Gründe  dieser  Verschiedenheit  bei  beiden  Extre» 
tttten  gehört  nicht  hierher  und  muss  einer  späteren  Arbeit  vor!«' 
hatten  bleiben.  Es  genügt  für  den  diesmal  verfolgten  Zweck,  nick- 
gewiesen zu  haben,  dass  der  Hals  nicht  stets  in  gleichem  Winkel 
zur  Medianebene  des  Körpers  steht,  sondern  dass  hier,  wie  in  alla 
anderen  Verhältnissen  des  Femur  beträchtliche  individuelle  Verschiß 
denheiten  nachzuweisen  sind.  Auch  bei  diesem  Winkel  ist  jedoek 
zu'  beobachten,  dass  im  kindlichen  Alter  eine  weit  grössere  Uoilio^ 
mität  herrscht,  als  bei  Erwachsenen,  indem  sich  die  beiden  Epiphy- 
senaxen  in  einem  Winkel  schneiden ,  der  sich  nur  wenig  nach  der 
einen  oder  anderen  Seite  von  25«  entfernt. 

Eine  Betrachtung  der  Krümmung  des  Schenkelkörpers,  & 
wie  bekannt,  ihre  Gonvexität  nach  vorn,  die  GoncavitSt  nach  biotei 
kehrt,  lehrt  ebenfalls,  dass  die  grössten  Verschiedenheiten  obwalM^ 
sowohl  was  die  Stärke  der  Krümmung,  als  was  die  Lage  des  Gi- 
pfels derselben  anlangt.  Beim  Neugebomen  ist  diese  KrOmmong 
kaum  vorhanden,  auch  in  den  späteren  Kindenahren  meist  sefawl- 
cher,  als  beim  Erwachsenen. 

Vorstehende  Untersuchungen  ergehen  nun  das  Gesammtresoltat, 
dass  im  Jugendzustand  eine  ziemlich  constante  Form  des  Oberschen- 
kels besteht,  welche  bei  weuig  gebogenem  Körper  ein  steiles  Auf- 
steigen des  Halses  von  demselben  zeigt  und  eine  sehr  regehaSsage 
Lage  der  gegen  die  Mittellinie  gerichteten  Axen  beider  Epiphysea 
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erkennen  lässt.  Beim  Erwachsenen  kann  nun  dieser  Zustand  er- 
Mten  bleiben,  oder  sich  auch  in  den  angegebenen  Grenzen  ver- 
modern. Der  erste  Gedanke,  der  sich  aufdrängen  muss,  ist  der, 
dass  geringe  Grade  der.  bei  uns  so  häufigen  Rhachitis  eine  solche 
Veränderung  bewirken.  Allein  dagegen  spricht  die  Thatsache,  dass 
die  Umwandlungen,  die  etwa  auf  Druckbiegungen  hindeuten  könn- 
ten, durchaus  nicht  mit  einander  vorkommen,  dass  also  z.  B.  ein 
Schenke],  welcher  den  Hals  in  fast  rechtem  Winkel  an  den  Körper 
angefügt  trägt,  eine  sehr  geringe  Biegung  des  letzteren  zeigt  und 
umgekehrt. 

Hichtung  des  auf  dem  Schenkelbein  lastenden  Druckes. 

Erst  jetzt,  nachdem  Stellung  und  Form  des  Oberschenkels  ge- 
nau bekannt  ist,  wird  es  möglich  sein,  mit  kurzen  Worten  darzu- 
tfaun,  in  welcher  Weise  der  Druck  auf  die  verschiedenen  Theile  des 
Schenkels  wirkt.  Aus  dem  Vorstehenden  ergiebt  sich,  dass  ein 
iUgemein  gültiges  Gesetz  hierfür  nicht  aufgestellt  werden  kann ,  da 
die  Grenzen  der  Variation  sämmtlicher  Verhältnisse  zu  weit  sind 
und  in  zu  verschiedener  Weise  combinirt  erscheinen  ^).  Daher  wird 
es  vorgezogen,  hier  von  einer  Gesammtbetrachtung  zu  abstrahiren 
nnd  einen  einzigen  Fall  zu  wählen,  der  sich  natürlich  mutatis  mu- 
taadis  auch  auf  jeden  anderen  Fall  übertragen  lässt. 

Zuerst  wurde,  um  eine  gänzlich  unbefangene  Zeichnung  des 
aufrecht  stehenden  Menschen  im  Profil  und  en  face  zu  bekommen, 
unter  den  älteren  künstlerischen  Werken  ein  passendes  Bild  aus- 
gesucht Ein  solches  fand  sich  bei  Schadow  (Polyklet.  2.  Aufl. 
Berlin  1866)  in  der  der  Antike  nachgebildeten  Figur  des  ApoUino 
(Taf.  VI.  Fig.  1  u.  2).  Da  diese  Figur  den  jugendlichen  Jahren  an- 
gehört, wurde  ein  ungefähr  passender  Epiphysenknochen  aus- 
gesucht, mit  dem  Lucä'schen  geometrischen  Zeichenapparat  in  den 
beiden  erforderlichen  Stellungen  abgebildet  und  auf  die  nöthige 
Grösse  vermittelst  desselben  Apparates  reducirt.     Darauf  wurde  die 

')  £0  ist  wabrtcheiolich,  dass  sich  die  im  Oberschenkel  gegebenen  Factoren  in 
der  Art  mit  Variationen  in  Stellung  und  Lage  der  einzelnen  Theile  des  Beckens 
nnd  Unterschenkels  verbinden,  dass  die  harmonische  Gestaltung  des  ganzen 
Beines  doch  anter  allen  Umständen  gewahrt  bleibt.  Es  geht  dies  aus  noch 
nicht  abgeschlossenen  Untersuchungen  hervor,  welche  auf  dem  hiesigen  ana- 
tomischen Institnta  soeben  gemacht  werden. 
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60  gewonnene  genaue  Zeichnung  des  Oberschenkels^  so  gut  nie 
möglich,  in  der  Stellung,  die  der  topographischen  Lage  entspridit, 
in  die  benutzte  Figur  eingetragen.  Von  grossem  Vortheil  für  die 
Orientirung  und  Genauigkeit  der  Zeichnung  war  der  Umstand,  dess 
die  Umrisse  des  Beckenrandes  und  der  Kniescheibe  auf  der  Figv 
kenntlich  sind.  \ 

Eine  Messung  der  im  ersten  Abschnitt  beschriebenen  Winkel  ; 
und  Maasse  ergab  nun,  dass  in  der  Ansicht  von  vorne  der  laterale  \ 
Condylus  um  2°  sich  unter  die  Horizontale  senkt,  während  sich  der  ] 
Schenkel  in  der  Protilansichl  um  86^  gegen  den  Horizont  vorgeneigt  ' 
herausstellte.  Die  Verhältnisse  müssen  also  durchaus  mittlere  and 
normale  genannt  werden. 

Nun  kam  es  darauf  an,  die  Drucklinie  zu  bestimmen,  d.  b.  di^ 
jenigen  Punkte  des  Knochens  zu  finden,  welche  unter  dem  direclei 
Druck  des  darüber  liegenden  Körpers  stehen.  Dieser  Aufgabe 
konnte  leicht  Genüge  geleistet  werden.  Der  Körper  drückt,  Ye^ 
möge  seiner  anatomischen  Anfügung  an  das  Bein,  natürlich  auf  de& 
Kopf  des  Oberschenkels,  und  zwar  wird  der  grösste  Druck  auf  einer 
Linie  lasten ,  die  mit  dem  Radius  identisch  ist,  der  den  Mittelpunkt 
des  Schenkelkopfes  mit  seiner  höchstliegenden  Stelle  verbiodeL 
Verlängert  man  diese  Linie,  so  wird  sie  als  Verticale  auf  den  Boden 
fallen.  In  Fig.  1  u.  2  ist  diese  Linie  ausgezogen  und  an  denjeni* 
gen  Stellen ,  an  welchen  sie  durch  den  Knochen  selbst  fällt,  dicker 
angegeben.  Die  Betrachtung  zeigt,  dass  der  Knochen  nicht  in  sei- 
ner ganzen  Länge,  sondern  nur  an  zwei  Stellen,  getroffen  ist,  nehm- 
lieh  einmal  im  Kopf  und  einem  kleinen  Theil  des  Halses,  und  dann 
in  einer  Linie,  die,  an  der  medialen  Seite  der  höchsten  Gonvexitit 
der  Biegung  derDiaphyse  beginnend,  nach  der  lateralen  Seite,  von 
hinten  nach  vom  verlaufend,  herüberzieht. 

Da  nun  der  Druck  das  Bestreben  hat,  die  in  der  Dmcklinie 
liegenden  Theile  des  Knochens  einander  zu  nähern,  so  wird  er  da- 
hin wirken,  den  Knochen  in  der  Spitze  des  Dreiecks  abzobrecfaen, 
dessen  eine  Seite  durch  Kopf  und  Hals  des  Schenkels,  dessen  an- 
dere Seite  durch  das  Stück  Diaphyse  vom  Trochanter  major  bis  zun 
Eintritt  der  Verticalen  in  den  Schenkelkörper,  und  dessen  Grundlinie 
endlich  durch  die  Verticale  selbst  gebildet  wird.  Der  untm«  Thefl 
des  Schenkels,  vom  Austritt  der  Drucklinie  bis  zum  Kniegelenk, 
wird  suchen,  nach  hinten  un4  wedianwärts  auszuweichen. 
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Nun  aber  ist  am  oberen  Ende  des  Schcnkelbeines  die  Sache 
noch  dadurch  complicirt,  dass  die  oben  erwähnten  Nebenkrümmun- 
gen  nach  vorn  hin  stattfinden.  Es  wird,  wie  eine  Betrachtung 
jedes  beliebigen  Oberschenkels  zeigt,  nicht  etwa  das  Bestreben  vor- 
banden sein,  den  Hals  in  einer  Gegend  einzureissen ,  die  etwa  der 
Fossa  trochanterica  entspricht,  und  ihn  nach  der  Linie  der  Schenkel- 
axe abzutrennen,  wie  mir  dies  von  H.  Meyer,  Wolff  und  den  an- 
deren Beobachtern  angenommen  zu  sein  scheint,  sondern  die  Last 
des  Körpers  wird  dahin  wirken,  den  Schenkelhals  nach  vorn  um- 
zuknicken und  durch  seinen  Druck  den  Schenkelkopf  nach  vorn 
und  unten  abzubrechen;  die  am  meisten  bedrohten  Stellen  werden 
«Iso  an  der  hinteren  und  vorderen  Seite  des  Schenkelhalses  zu  su- 
chen sein.  Diejenige  Stelle  aber,  welche  vor  Allem  einer  besonde- 
ren Stärke  bedarf,  um  der  einwirkenden  Kraft  zu  widerstehen,  wird 
lie  sein,  welche  zuerst  einreissen  würde,  wenn  es  wirklich  zum 
Bruch  käme,  d.  h.  die  hintere.  Dass  dem  wirklich  so  ist,  kann  man 
in  jedem  StUck  Holz  sehen,  welches  man  abzubrechen  sucht.  Die 
«"asern  der  bei  der  Biegung  convex  werdenden  Seite  (beim  Schenkel- 
lals  der  hinteren  Seite)  reissen  zuerst  ab,  nicht  die  der  einge- 
Loickten,  concaven  Seite,  und  legt  man  ein  Verstärkungsband  an  die 
konvexe  Seite,  so  wird  uns  das  Abbrechen  bedeutend  erschwert;  liegt 
lagegen  die  Verstärkung  an  der  concaven,  einzuknickenden  Seite, 
€  wird  sie  unserer  Absicht  nur  wenig  Hindernisse  in  den  Weg  legen. 

Der  untere  Theil  des  Oberschenkels  bedarf  keiner  eingehende- 
ren Betrachtung  mehr,  und  es  kann' nunmehr  untersucht  werden, 
Qwiefern  sich  die  anatomischen  Verhältnisse  den  gefundenen  That- 
aeben  anschliessen. 

Die  innere  Structur  des  Schcnkelbeines. 

Die  Diaphyse  des  Femur  kann  hier  vollständig  übergangen 
terden,  da  die  Richtung  der  den  Knochen  durchziehenden  Druckliuie 
^cim  aufrechten  Stehen  die  wenigsten  Gefahren  für  sie  in  sich 
ichliesst,  und  dann  auch,  weil  sie  sich  durchweg  aus  einer  dicken 
^empacta  zusammensetzt,  die  an  allen  Stellen  ziemlich  gleich- 
Uflsig  besdiafifen  und  auch  von  gleicher  Dicke  ist.  Nähert  sich 
dber  die  Diaphyse  ihrem  oberen  Ende,  so  hört  die  Gleichmässigkeit 
mf,  und  die  grösste  Dicke  der  Knochensubstanz  zeigt  sich  nun  auf 
^  mediale  Seite  beschränkt,  während  der  Trocbanter  major  nur  eine 
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geringe  und  dünne  Gorticalis  besitzt.    Was  die  Spongiosa  betriSt, 
so  zeigt  sie  insofern  ein  ganz  eigen  thümliches  Verhalten ,  als  ibre 
Bälkchen  zum  grossen  Theil   strahlenförmig   nach   Einer  einzigen 
Stelle  zusammenlaufen  und  hier   sich   so  weit  zusammendriingen,  - 
dass  sie  eine  bis  zu  y,  Cm.  dicke  und  oft  über  1  Cm.  breite,  aus 
compacter  Knochenmasse  bestehende,  Leiste  bilden,  die  an  der  hia- 
teren  Seile  des  Halses,  im  Innern  des  Knochens  entlang  läuft  mkl 
genau  die  Stelle  einnimmt,  welche,  wie  oben  dargelegt,  am  entea  \ 
dem  Zerbrechen  ausgesetzt  ist.    Ich  nenne  diese  Leiste,  nach  der  1 
Ansicht  auf  dem  Querschnitt  „Schenkelsporn,    Calcar  femonte^  ! 
Dass  beide  Stellen  wirklich  zusammenfallen,  kann  auch  leicht  dareh  ; 
Construction  nachgewiesen  werden.    In  Fig.  4  a.  ist  der  obere  Thd  . 
des  für  Fig.  1  u.  2.  benutzten  Oberschenkels  in  natürlicher  Grta^ 
genau  in  Profilansicht  von  der  medialen  Seite  gesehen,  dargestdk 
An  der  Stelle,   wo  die  schief  von  oben  nach  unten  gehende  Au 
des  Halses  a  —  a,  die  Axe  des  Körpers  schneidet,  wurde  eine  aif 
der  Horizontalen  (h  —  hj  im  rechten  Winkel  stehende  Linie  v—T} 
errichtet,  die  nun  fast  genau  dem  Anfang  und  Verlauf  des  SdMh 
kelsporns  entspricht.    Dass  die  Genauigkeit  keine  ganz  vollstlndigBl 
ist^  kann  nicht  auffallen,  denn  es  ist  für  den  gezeichneten  ScheiU 
die  Horizontale  angenommen,  welche  in  Fig.  2.  benutzt  ist,  und  te 
es  natürlich  unbekannt  bleiben  musste,  ob  für  den  Menschen,  m 
dem  der  benutzte  Knochen  stammt,  die  gezogene  Horizontale  nok* 
tig  ist,  so  muss  auch  dahingestellt  bleiben,  ob  die  gefundene  Drad- 
linie  v  —  v,  der  Wirklichkeit  entspricht.    Oben  wurde  bereits  heUnt, 
dass  eine  grosse  Reihe  von  Variationen  in  den  einzelnen  Biegui^ 
und  Drehungen  des  oberen  Theiles  des  Schenkelbeines  möglich  sM, 
es  muss  demnach  ebenso  viele  kleine  Verschiedenheiten  imVerlnf 
der  Drucklinie  und  im  Verlauf  und  der  Stärke  des  Schenkelspons 
geben.    In  der  That  gleicht  von  der  zahlreichen  Menge  von  Prtpi- 
raten,  welche  ich  angefertigt  habe,  kein  einziges  vollkommen  ta 
andern.    Das  eine  Mal  ist  der  Verlauf  etwas  gebogen ,   das  anien 
Mal  gerade,   hier  mehr  schief  nach  hinten  gewendet,  dort  oMkr 
frontal  gestellt.    Es  wäre  nun  wunderbar  gewesen,  wenn  der  Sek«- 
kelsporn ,   ein  so  constantes  und  klüftiges  Gebilde,  bis  j^it  fiflljl 
unbekannt  geblieben  wMre,   und  so  hat  denn  in  der  Tbat  Wolf 
bereits  Kenntniss  von  demselben.     Er  bildet  ihn   zwebnai  ib  ii 
Taf.  IL  Fig  5.  u.  6.  (L  c.)  und  erwfihnt  audi  sein  VorkeaBtf  Ji 
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einer  Anmerkung,  wo  er  ihn  ,,das  compacte  Gewebe,  auf  dem  der 
Trochanter  minor  aufsitzt^S  nennt.  Seine  Bedeutung  bat  er  also,  wie 
aus  dieser  Bemerkung  hervorgeht,  nicht  erkannt;  es  wird  dies  auch 
noch  deutlicher  aus  dem  Folgenden  erbellen.  £in  schöner  Quer- 
schnitt findet  sich  ferner  ohne  Erwähnung  im  Text  bei  Pirogoff  (Ana- 
tomia  topographica.  Petersburg  1859.  Fase.  III.  Tab.  1 7.  Fig.  3.,  Tab.  18. 
Fig.  3.,  Tab.  20.  Fig.  1.,  Tab.  28.  Fig.  2.    Fase.  III.  B.  Tab.  24.)'). 

Wende  ich  mich  nun  zu  der  specielleren  Beschreibung  des 
Spornes,  so  muss  zuerst  erwähnt  werden,  dass  seine  Länge  im  gut 
ausgebildeten  Zustande  eine  bedeutende  ist.  In  einer  Linie  mit  der 
nteren  Grenze  des  Trochanter  sieht  man  die  ersten  AnfUnge  auf- 
treten. Das  Querschnittsbild  zeigt  einige  dicke  Spongiosabälkchen 
kreits  zu  einem  kleinen  soliden  Stamm  zusammen  geflossen,  der 
aber  kaum  mehr  als  einen  Millimeter  lang  in's  Innere  des  Knochens 
Uaein  ragt.  Die  compacte  Leiste  wird  von  nun  an  immer  höher 
UDd  höher,  bis  sie,  am  oberen  Rand  des  Trochanter  angekommen, 
ihren  höchsten  Punkt  erreicht  hat.  Auf  diesem  erhält  sie  sich  nun, 
bis  sie,  die  hintere  Wand  des  Schenkelhalses  erreichend,  sich  in 
der  Corticalis  verliert.  Letztere  war  hier  vorher  eben  so  dünn, 
wie  an  der  vorderen  Wand,  nimmt  aber  nun  um  das  Doppelte  an 
Darcfamesser  zu  (Fig.  7)  und  bleibt  dicker  bis  dicht  unterhalb  des 
Kopfes.  Die  Richtung  des  Spornes  ist  niemals  genau  frontal  ge- 
stellt, sondern  stets  weicht  er  mehr  oder  weniger  schief  nach  hinten 
ib  (Fig.  10,  11).  Von  der  in  die  Spongiosa  hineinragenden  Spitze 
itrahlen  nun  nach  allen  Seiten  radienförmig  die  Bälkchen  aus.  Eine 
Anzahl  der  kräftigsten  wendet  sich  nach  hinten',  um  sich  in  einer 
Riebe  zu  inseriren,  die  unten  vom  Trochanter  minor,  oben  vom 
Irochanter  major  begrenzt  wird,  und  die  sich  lateralwärts  bis  zur 
frontalen  Medianebene  des  Schenkels  erstreckt  (Fig.  11). 

Die  Bälkcben,  die  von  der  vorderen  Wand  des  Schenkels 
kommen,  sind  schwächer,  unregelmässiger  und  weniger  zahlreich, 
lehlen  jedoch  nie  vollständig.  Dass  wirklich  eine  radienförmige 
Ausstrahlung  nach   alten  Seiten   hin   stattfindet,  geht  aus   einem 

')  Wäbread  des  Druckes  kommt  mir  eine  Abhandlung  von  B  ige  low  über  Me- 
chanismns  der  Luxationen  und  Fracturen  im  Hüftgelenk,  übersetzt  von  Pocb- 
hammer  (Berlin,  Hirsch wald)  zu,  in  welcher  ebenfalls  der  Schenkelsporn 
abgebildet  und  erwähnt  ist;  doch  wird  auch  hier  auf  die  Bedeutung  des  Ge- 
bilde» nkht  weiter  «lofe^nfeB, 
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Schiefscbnitt  hervor,  der  mitten  durch  Troch.  min.  und  Fossa  ca^ 
gelegt  ist  (Fig.  13).  Die  einfache  anatomische  Betrachtung  ergidA 
nun  den  Zweck  der  Einrichtung  von  selbst.  Die  beschriebenen 
Spongiosabälkchen  strahlen  alle  nach  einem  einzigen  Punkt  zusam- 
men,  die  ganze  Zug-  und  Haltekraft,  die  in  ihnen  liegt,  concentrirt 
sich  auf  denselben,  und  dies  ist  eben,  wie  aus  den  obenstebendei 
Erörterungen  hervorgeht,  der  geföhrdetste  Punkt  des  ganzen  oberen 
Theiles  des  Schenkelbeines.  Dass  die  Spongiosabälkchen  meist  von 
der  lateralen  hinteren  Seite  des  Schenkels  kommen,  ist  nur  natto- 
lich,  denn  würden  sie  von  vorn  her  zusammentreten,  so  wäre  der 
Fall  gegeben,  der  oben  in  dem  Beispiel  von  dem  zu  zerbrechenta 
Holz  angeführt  wurde,  es  läge  die  Verstärkung  an  der  einzuknicken- 
den Seite  und  würde  demnach  gar  nichts  helfen.  So  aber  ist  u 
dieser  einen  Stelle  die  ganze  Kraft  des  beschriebenen  Segmentei 
des  Oberschenkels  vereinigt,  wodurch  sich  auch  die  schief  Dach 
hinten  gerichtete  Stellting  des  compacten  Spornes  erklärt 

Was  nun  die  übrig  bleibende  vordere  Hälfte  des  oberen  Tbeäes 
des  Femur  anlangt,  so  scheint  mir  hier  die  Architectur  der  Spon- 
giosa  einfach  mit  der  allgemein  an  den  Enden  der  Röhreuknodien 
angebrachten  Gonstructionsart  übereinzustimmen. 

Am  unteren  Ende  des  Oberschenkels,  an  beiden  Enden  der 
Tibia,  des  Oberarmbeines,  der  Metacarpus-  und  Metatarsusknochea  ete. 
zeigt  sich,  dass  deren  Verdickung  dadurch  zu  Stande  kommt,  diss 
die  feste  Gorticalis-Substanz  sich  aufblättert  und  nach  demlnDeren 
des  Knochens  die  abgehenden  Lamellen  sendet.  Dieselben  sind 
nach  der  Rundung  der  Diaphysenröhre  gebogen  und  wenden  sM 
so  weit  nach  der  Mittellinie  des  Knochens,  dass  sich  meist  eiM 
Anzahl  derselben  vor  dessen  Ende  noch  durchkreuzt  Ganz  eb^iso 
ist  es  am  oberen  Ende  des  Schenkelbeins.  Auch  hier  entspringl 
ein  allmählich  abgeblättertes  Lamellensystem  an  der  medialen  nnd 
-lateralen  Seite  der  inneren  Oberfläche  und  läuft  divergirend,  aber 
im  Allgemeinen  der  Oberfläche  des  Knochens  gleich  gerichtet,  meh 
dem  Gelenkende  hin.  Dass  die  ganz  etceptionelle  Form  des 
Knochenendes  auch  eine  modiiicirte  Form  der  Lamellensysteme  e^ 
zeugen  muss,  kann  nicht  verwundern.  Besonders  scheint  es  Dat8^ 
lieh  zu  sein,  dass  bei  der  gebogenen  Form  des  Knochens  aocli  die 
Lamellen-Systeme  gebogen  sind.  Ein  Blick  anf  die  Sdmittfliete 
von  kindlichen  Oberschenkeln,  die  eine  geringere  Biegung  MP"» 
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siehe  sich  der  Form  des  unteren  Endes  nähert,  lä^st  die  Aebn- 
ihkeit  mit  diesem  deutlich  erkennen,  und  es  wird  nicht  nöthig 
in,  noch  Abbildungen  davon  beizufügen.  Wolff  s  Fig.  2,  3,  4 
if  Taf.  I.  zeigen  die  erwähnten  Verhältnisse  aufs  Klarste. 

Die  beschriebene  Einrichtung,  welche  in  ihrer  Bedeutung  durch 
eyer  vollkommen  erklärt  wird  0«  ist  augenscheinlich  hinreichend, 
n  den  Epiphysenenden  die  nöthige  Festigkeit  zu  geben,  und  wird 
1  allen  Stellen  angewandt,  mag  nun  eine  dauernde  Belastung  statt- 
iden,  wie  bei  der  Tibia,  oder  nur  eine  vorübergehende,  wie  z.  B. 
lim  Humerus,  wenn  man  sich  auf  die  Arme  stutzt.  Nur  am  oberen 
Kde  des  Femur  verlangt  die  gebogene  Form  noch  andere  Schutz- 
frrichtungen,  welche  in  dem  Schenkelspornsystem  gegeben  sind. 

Ist  meine  Annahme  richtig,  so  muss  auch  an  ähnlich  geformten 
lochen  mit  anderer  Function  eine  ähnliche  Architectur  zu  finden  sein. 

Ein  einziger  Knochen  existirt  nur,  der  an  seinem  oberen  Ende 
le  Form  zeigt,  welche  an  die  des  Oberschenkels  entfernt  erinnert, 
hmlich  die  Ulna.  Man  könnte  etwa  das  Olecranon  mit  dem 
ochanter  major,  den  Processus  coronoideus  mit  dem  Schenkel- 
pf  vergleichen.  Ein  Blick  auf  die  Sägefläche  einer  Ulna  ergiebt 
rklich,  dass  einige  Bälkchen,  im  Bogen  von  der  hinteren  Wand 
gehend,  sich  in  den  Proc.  coronoid.  einsenken. 

Ob  nun  zur  Erklärung  der  neben  dem  Schenkelspornsystem 
rkommenden  Spongiosaform  die  Gonstruction  des  Krahnen  nöthig 
,  dies  zu  entscheiden,  muss  ich,  wie  gesagt.  Sachverständigeren 
lerlassen,  ich  selbst  glaube,  mir  die  Verhältnisse,  wie  eben  aus- 
Sander  gesetzt,  auch  ohne  diese  streng  mathematischen  Deductionen 
klären  zu  können. 

Es  geht  aus  dem  Vorstehenden  hervor,  dass  man  die  Spongiosa 
Bber  von  einem  falschen  Standpunkte  aus  betrachtet  hat.  Man 
eilte  die  teleologische  Seite  ganz  in  den  Vordergrund  und  vergass 
mz,  auch  „den  andern  Theil  zu  hören^  nehmlich  die  Entwickelungs- 

*)  H.  Meyer,  Archiv  f.  Anat.  und  Physiol.  1867.  S.  626.  Die  Auflösung  der 
Dura  an  den  Gelenkenden  zur  Bildung  der  beschriebenen  PlättchenzGge  kann 
nur  die  Bedeutung  haben,  den  Druck  so  zu  zerlegen,  dass  eine  möglichst 
gleichmSssige  Vertbeilung  auf  alle  Punkte  der  Gelenkfläche  zu  Stande  kommt,  — 
ond  dabei  za  gleicher  Zeit  die  Masse  so  anzuordnen,  dass  sie  ohneVermeh- 
niDg  ihrer  Substanz  doch  einen  grösseren  Raum  einnimmt  und  damit  die 
Anlagerang  grosserer  und  damit  sicherer  führender  Gelenkflächen  gestattet. 
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geschichte.  Diese  legt  nun  aber  gegen  eine  allgemeine  teleologbcbe 
Auffassung,  wie  sie  von  H.  Meyer  begonnen,  von  J.  Wolff  v(^ 
züglich  ausgeführt  wurde,  ein  entschiedenes  Veto  ein.  Es  mag  dies 
ein  einziges  Beispiel  beweisen. 

Der  Galcaneus  eines  Menschen  und  der  eines  Rindes  haben  in 
Bezug  auf  das  Tragen  der  Körperlast  eine  fundamental  verschiedeae 
Bedeutung.  Beim  Menschen  ruht  der  ganze  Körper  auf  demselben, 
beim  Rind  liegt  er  nicht  in  der  Reihe  der  wirklich  stOtzeodei 
Knochen,  sondern  hinter  derselben,  wie  ein  Blick  auf  die  von  eiBem 
gSnzlich  iinbefangenen  Autor  (Huxley)  entworfene  Zeichnung  be- 
weist, deren  Gopie  in  Fig.  4  b.  beigelegt  ist.  Und  doch  haben  nach 
Wolfermann's  Beschreibung  und  Abbildung  beide  Geschöpfe  gew 
die  gleichen  Plättchenzüge  ihrer  Spongiosal  — 

Ganz  anders  dagegen  ist  es  mit  dem  Schenkelspornsyste«, 
dieses  ist  von  rein  teleologischer  Bedeutung.  Es  passt  sich  den 
kleinen  individuellen  VarietSten  an,  die  in  unzähliger  Menge  m- 
kommen,  es  fehlt  aber  auch  ganz,  wenn  es  überflüssig  gewordei 
ist;  so  zeigt  sich  das  bei  einigen  von  mir  auf  diese  Verhältnim 
untersuchten  Säugethieren.  Dass  dagegen  das  allgemeine  Spot- 
giosa-System  bei  den  Thicren  bestens  ausgeprägt  ist,  dies  geht  im 
Wolfermann's  Abbildung  aufs  Deutlichste  hervor.  Vergleicbl 
man  Fig.  26.  oberer  Theil  des  Oberschenkels  und  Fig.  15.  unterer 
Theil  des  Oberschenkels,  so  wird  man  die  Gleichförmigkeit  der 
Anordnung  auf  den  ersten  Blick  erkennen,  und  ich  möchte  ziui 
Schluss  noch  einmal  wiederholen,  dass  es  eine  den  Epiphyseo  dar 
Röhrenknochen  (vielleicht  auch  noch  einer  Reihe  kurzer  Knocbea) 
gemeinsame  Structur  giebt,  die  auf  entwickelungsgeschiehtliebea 
Boden  steht,  und  dass  eine  rein  teleologische  Bedeutung,  so  weit 
es  bis  jetzt  bekannt  geworden  ist,  nur  das  SchenkelspomsystMi 
beanspruchen  kann  0-   Eine  eingehende  Betrachtung  anderer  Knoebei 

^)  Es  mass  aus  den  mitgetheilten  theoretisch-entwickelongsgescbicbÜicheD  Grit* 
den  anch  Wo  Iffs  Versuch,  die  KrahoeDstnictnr  selbst  für  geheilte  fVictaa 
nachzDweisen,  als  missglückt  bezeichnet  werden.  König  Ist  darch  fonrtkeiii' 
freie  Betrachtong  des  PrSparates  zu  demselben  Resallate  gekommen  (Deoticki 
Zeitschr.  für  Chirurg.). 

Ich  ferdanke  dieser  Arbeit  Kon  ig' s  in  so  fem  die  Anreguag  u  da  Utf 
mitgetheilten  Untersuchungen ,  als  ich  den  Scheokebpom  xoent  wd  MM 
Durchschnitt  eines  Oberschenkels  fand,  den  idi  anf  Wunsch  mriam  iHtfc>^ 
Collegen  xn  seiner  Orientimng  über  die  normalen  Verhaltniife  aacUft 
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Bg  vielleicht  noch  mehr  hieher  gehörige  Dinge  an's  Tageslicht 
rdern,  doch  muss  bei  der  Untersuchung  jedenfalls  stets  erst  die 
in  Knochen  als  solchem  zukommende  Architectur  eliminirt  werden, 
e  man  an  die  Betrachtung  der  speciellen  Verhältnisse  geht. 

Es  erübrigt  nun  noch,  der  Entwickelungsgeschichte  des  Schenkel- 
ornes  mit  einigen  Worten  zu  gedenken.  Bis  etwa  zum  Beginn 
ler  der  Mitte  des  zweiten  Lebensjahres  besteht  die  Spongiosa  des 
)erschenkels  aus  dicht  gedrängten  Maschen,  welche  nur  auf  dem 
ingsschnitt  eine  strahlige  Anordnung  erkennen  lassen.  Dann  aber 
Dgen  die  Balkensysteme  des  Schenkelspornes  bereits  an,  zu  con- 
rgiren  und  sich  an  einer  Stelle  zu  sammeln,  welche  ungefähr 
i>en  der  Mitte  des  Trochanler  minor  hart  an  der  Epiphysengrenze 
s  letzteren  auftaucht  und,  nach  oben  sich  erstreckend,  nur  einen 
irzen  Verlauf  hat.  Je  mehr  der  Schenkel  wächst,  um  so  deutlicher 
iten  die  compacte  Masse  des  Sporns  und  die  starken  zu  ihm  hin- 
ihenden  Balkensysteme  heraus,  um  so  höher  nach  dem  Hals  er- 
weckt er  sich  hinauf,  und  um  so  mehr  rückt  er  vom  Trochanter 
nor  ab  und  nach  der  Mitte  der  medialen  Wand  zu  (Fig.  8 — 11). 
idlich,  wenn  sich  der  Knochen  dem  Höhepunkt  seiner  Entwickelung 
hert,  ist  auch  der  Höhepunkt  der  Ausbildung  des  Schenkelspornes 
reicht,  wie  er  oben  beschrieben  wurde.  Auf  diesem  Stande  hält 
sich  die  mittleren  Jahre  hindurch,  um  dann  mit  dem  Alter,  wenn 
\  Knochensubstanz  überhaupt  zu  schwinden  beginnt,  eine  rück- 
hreitende  Metamorphose  durchzumachen,  welche  ein  vollständiges 
•iegelbild  des  Wachsthums  darstellt.  Die  compacte  Masse  des  Spornes 
Mcht  nun  wieder  zu  Spongiosablättchen  auseinander,  im  Anfang 
»ch  kräftig  %  später  immer  dünher  und  schwächer  werdend  (Fig.  12). 
n  oberen  Ende,  wo  sich  der  Sporn  in  die  hintere  Wand  des 
ihenkelhalses  einsenkt,  scheint  sich  jedoch  ein  compacter  Rest 
IS  Sporns  für  eine  kurze  Strecke  das  ganze  Leben  hindurch  zu 
halten,  wenigstens  habe  ich  noch  niemals,  auch  an  den  ältesten 
^henkeln  nicht,  an  dieser  Stelle  ein  Restchen  des  Sporns  vermisst. 

Erst  durch  die  eben  beschriebene  Involution  des  Schenkel- 
Zornes  erklärt  es  sich,  dass  die  Schenkelhalsbrüche  an  ein  be- 
üomtes  Alter  gebunden  sind,  und  es  genügt,  wenn,  ich  erwähne, 
188  Malgaigne  ausdrücklich  hervorhebt,  dass  die  Schenkelhals- 

')  Vergl.  Wolff  1.  G.  (b)  Taf.  IL  Fig.  6.     Der  hier  copirte  Durchschnitt  gehört 
•einer  ganzen  Erscheinung  nach  einem  älteren  Individuum  an. 
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briiche  besonders  häufig  im  Alter  über  50  Jahren  seien,  und  dass 
er  unter-17  citirten  Fällen  nur  einen  einzigen  nennt,  der  weniger 
als  50  Jahre  zählte. 

Erklärung   der  Abbildungen. 

Tafel  VI. 
Fig.  1.     Unterer  Theil  e'mes  aufrecht  stehenden  Menschen  en   face.     (Copie  des 

Apollino  in  Dr.  G.  Scbadow's  »Polyklet«  2.  Aufl.  Berlin  1866).    Du 

linke  Oberschenkelbein  ist  eingezeichnet;    die  durch    denselben   falleoie 

Drucklinie  ist  ausgezogen ;  wo  sie  im  Knochen  selbst  verläuft,  ist  sie  dick» 

angegeben. 
Flg.  2.     Dieselbe  Figur,  wie  in  Fig.  1,  in  der  Profilansicht. 
Fig.  3.     Stellt  Fig.  2   dar,  nach  der  Angabe  der   Bruder  Weber  (Mechanik  te 

Gehwerkzeuge)  abgeändert.    Dieselben  sagen,  dass  bei  ruhigem  und  sIcIm- 

rem  Stehen   nur  das  Sprunggelenk  in  die  Verticale  falle,   das  Hüfkgdnk 

aber  vor,  das  Kniegelenk  hinter  dieselbe. 
Fig.  4^.  Oberer  Theil  des  für  Fig.! — 3  benutzten  Schenkelbeines.     a~ai  Axt  da 

Halses,    k— k^  Axe  des  Körpers,    v — v^  Parallele  zur  Verticalen,  von  der 

Stelle  ausgehend,  an  welche  sich  a~ai  und  k— kj  schneiden,     sp.  L191 

des  Schenkelspomes. 
Fig.  4^    Bein  eines  Rindes  mit  eingezeichnetem  Skelet  (Copie  nach  Hnzlef,  &11- 

tomie  der  Wirbeltbiere.     Deutsch  von  Dr.  Ratzel.     Breslau  1873). 

Tafel  VII. 
Fig.  5.     Oberschenkel  mit  auspräparirtem  Schenkelsporn,    an   der  hinteren  Säte 

geöffnet. 
Fig.  6.     Oberschenkel  mit  auspräparirtem  Schenkelspom ,  von  der  lateralen  Seite 

geöffnet. 
Fig.  7.     Oberer  Theil   eines   Oberschenkels;    Sagittalschnitt  durch    den  TrocküL 

min.  und  unmittelbar  hinter  dem  Gelenkkopf  durchgelegt. 
Fig.  8.     Querschnitt  des  Oberschenkels  einoß  8jährigen  Knaben,   nnitten  darch  die 

Stelle  des  Trochanter  min.     Derselbe  ist  bei  der  Maceration  an  der  Epi- 

physengrenze  abgefallen. 
Fig.  9.     Querschnitt    durch    den  Oberschenkel  eines   lOjShrigen    Kindes.     Trock. 

min.  an  seiner  oberen  Grenze  getroffen. 
Fig.  10.  Querschnitt  durch  den  fast  ausgewachsenen  Oberschenkel,  welcher  f&rdit 

Fig.  1—4^  benutzt  ist.     Der  Schnitt  halbirt  den  Troch.  oiin. 
Fig.  11.  Querschnitt  durch  den  Oberschenkel  eines  Mannes   in  mittleren  Jaliret, 

oberhalb  des  Trochanter  minor. 
Fig.  12.  Querschnitt  des  Oberschenkels   eines  alten  Individuums  durch  den  Trock 

min.;  das  Schenkelspomsystem  fehlt. 
Fig.  13.  Frontaler  Schiefschnitt  durch  den  oberen  Theil  eines  erwachsenes  Ok^ 

schenkeis ,  durch  die  Axe  des  Halses  gehend  und  die  Fossa  capitis,  MÜn 

den  Troch.  min.  treffend. 
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XIII. 

iber  hereditäre  Nepliritis  uud  fiber  den  HereditSts-Begriff 

im  Allgemeinen. 

Von  Dr.  F.  Samelsohn,  Augenarzt  in  Göln. 


Der  Begriff  der  Heredität  spielt  zur  Stunde  in  der  Aetiologie 
)\er  Krankheiten  eine  so  grosse  Rolle,  dass  man  sich  füglich 
Indern  darf,  wie  wenig  die  exacte  Forschung  bisher  einer  wissen- 
laftlichen  Analyse  desselben  näher  getreten  ist.  Denn  in  seiner 
Ertlichen  Nacktheit,  wie  derselbe  in  der  Pathologie  zur  Zeit  be- 
iht,  hat  dieser  Begriff  einer  Entwickelung  pathogenetischer  Er- 
nntniss  mehr  geschadet,  als  genützt,  wofür  die  Geschichte  der 
ankheitswissenschaft  Beweise  in  Fülle  bieten  dürfte.  Vergleichen 
r  mit  dieser  Sterilität  besagten  Begriffes  auf  pathologischem  Gc- 
ite  die  frische  Triebkraft,  mit  welcher  derselbe  auf  raorpholo- 
(chem  und  physiologischem  Gebiete  keimt  und  daselbst,  wenn 
ch  noch  nicht  neue  Wahrheiten,  so  doch  neue  Bahnen  der  For- 
tiung  erobert  hat,  so  dürfen  wir  den  Moment  nicht  für  verfrüht 
ichten,  wenn  wir  die  auf  physiologischem  Terrain  adoptirte  Me- 
ode  auch  auf  unser  pathologisches  übertragen  und  fruchtbar  zu 
proben  beginnen.  Bisher  begnügte  man  sich,  unter  den  verschie« 
nen  Bedingungen  einer  Krankheitsgenese  die  Erblichkeit  zu  ver- 
lehnen;  und  selbst  in  den  neuesten  Handbüchern  der  Pathologie, 
iren  Methode  fast  eine  unbestritten  exact-physiologische  zu  nennen 
l,  finden  wir  diesen  Begriff  noch  in  seiner  ganzen  nichtssagenden 
llgemeinheit  verzeichnet.  So  lange  der  Begriff  der  Krankheit  ein 
nheitlicher,  gleichsam  individueller,  war,  so  lange  man  die  Krank- 
eit  als  ein  „Ens  ontologicum^'  betrachtete,  konnte  man  die  Here- 
ität  als  ein  zweites  ^^Ens^^  anstandslos  in  den  Krankheits-Systemen 
ihren.  Heute  aber,  da  wir  die  Krankheit  als  eine  biologische  Viel- 
€it,  als  eine  einfache  Abweichung  und  Veränderung  des  normalen, 
»lifsiclogischen  Prozesses  ansehen,  müssen  wir  auch  den  alten,  ein- 
heitlichen Begriff  der  Heredität  fallen  lassen  und  ihn  in  seine  viel- 
tchen Elemente  zerlegen,  durch  deren  gesondertes  Studium  wir 

Aiehiy  f.  pathol,  Anat.  Bd.  LIX.  Hft.  2.  17 
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vielleicht  zu  einer  Erkenntniss  seiner  Bedeutung  in  physiologisdiea 
und  patliologischen  Verhältnissen  gelangen  werden.  Es  muss  nebes 
der  Thatsache,  ob  gewisse  Krankheiten  sich  vererben,  auch  te 
Modus  untersucht  werden,  in  welcher  Weise  sie  sich  vererben, 
ob  das  Geschlecht  von  Eltern  und  Kindern,  welche  eine  gewisH 
Krankheit. durch  Vererbung  gemeinsam  besitzen,  in  einem  bestimmtei, 
und  in  welchem  Verhältnisse  stehe;  in  welchem  Lebensalter  m 
Kind  von  der  ererbten  Krankheit  betroffen  werde;  welche  Einid- 
elemente  der  Krankheit  durch  Vererbung  übertragen  werden,  welche 
nicht,  und  welche  also  nur  eine  Entwickelung  der  übertragenen  re- 
präsentiren,  welche  derselben  durch  Vererbung  sich  cumulira, 
welche  sich  abstumpfen:  kurz  es  müssen  alle  die  Punkte  eiiMi^ 
unbefangenen  statistischen  Untersuchung  unterzogen  werden,  doreh! 
deren  Analyse  auf  morphologischem  Gebiete  Darwin  zu  sdncr 
Theorie  der  Pangenesis  gelangt  ist*). 

Wenn  ich  nun  fUr  eine  Krankheitsform,  für  welche  ein  Erk- 
lichkeitsverhSltniss  bisher  meines  Wissens  noch  nicht  erwähnt  woi 
ist,  ein  solches  durch  eine  Beobachtung  zu  constatiren  versa 
will,  so  dürfte  aus  obigen  Auseinandersetzungen  leicht  folgen, 
eine  solche  Gabe  für  die  Wissenschaft  eine  sehr  zweifelhafte 
da  sie  den  unfruchtbaren  Wust  des  alten  Erblicbkeitsbegriffes  nnb* 
los  vermehren  hilft.     Aber  es  kommt  ja  zunächst  darauf  ao,  lik 
gewisse  Erkrankungen  die  Thatsache  der  Heredität  nackt  zu  toa^ 
statiren;  und   wenn   ich  im  Stande  bin,  dieser  nackten  Tbatsiche 
noch  einzelne  Details  hinzuzufüj^en,  welche  die  postulirte  Meüioda 
illustrircn  können,    so   halte  ich   die   Publication  einer    derartigei 
Beobachtung  für  hinreichend  gerechtfertigt. 

Sebastian  B.,  ein  grosser,  kraftiger  Mann  tob  59  Jahren,  consnUirt  mick  M 
21.  November  1871  wegen  einer  geringen  Abnahme  seiner  Sehscbirfe,  «die  ii 
zwar  nicht  in  seinen  Beschäftigungen  störe,  jedoch  durch  den  ab  aod  la  aal» 
tenden  Nebel  vor  seinen  Augen  genire.'  Bei  der  Untersuchung  seiner  Sehichbfc 
finde  ich,  nach  Correction  einer  geringen  Hyperopie,  dieselbe  fast  normal:  te 
geringe  Deficit,  das  sich  kaum  durch  einen  exacten  Bruch  ausdrucken  lassf,  criAt 
ich  durch  sein  vorgeschrittenes  Alter,  in  welchem  bekanntlich,  ganz  io  der  Mii 

')  Darwin,  Das  Variiren  der  Thiere  und  Pflanzen  im  Zustande  der  Dowrf- 
cation.    Deutsch  von  Victor  Carus.    Bd.  2.  S.  99.    Abstamaoag  dei  I» 
sehen  und  die  geschlechUiche  Zuchtwahl.  Bd.  1.  S.  248.    Vergl.  auch  Heriifi 
lieber  das  Gedächtniss  als  eine  allgemeine  Function  der  organischen  lUtak 
Vortrag  am  30.  Mai  1870  in  der  Wiener  Akademie. 
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alen,  Bediogoogen  für  eine  geringe  Herabsetzung  der  Sehschärfe  liegen 
Bei  der  ophthalmoskopischen  Untersacbang  ergiebt  sich  eine  gaoi  minU 
latoriale  Trübung  der  rechten  Linse,  die  übrigen  Medien  jedoch  irölli^ 
tig.  Beide  Netzhäute  zeigen  zahlreiche  Apoplexien,  die  flecken-  und  strei- 
besonders  den  Opticus-Eintritt  umgeben,  die  Papille  selbst  aber  freilassen, 
nge  circumpapilläre  Trübung,  die  die  Contouren  der  Papille  aber  nicht 
etwas  enge  Arterien,  dagegen  erweiterte  und  geschlängelte  Venen  setzen 
mte  Bild  der  Retinitis  apoplectica  zusammen,  wie  es  von  Vielen  als  das 
dium  der  speciflschen  Retinitis  nephritica  geschildert  wird  ^).  Eine  auf 
nirte  Nierenerkrankung  zielende  Organuntersuchung  ergiebt  alle  Symptome 
isen  Nephritis  am  Ende  des  zweiten  Stadiums:  heller,  etwas  vermehrter 
kte  und  mit  körnigem  Detritus  bedeckte  Fibrincylinder,  enge  und  gespannte 
exquisite  Vergrosserung  des  linken  Ventrikels,  geringer  Bronchialkatarrh; 
lerne,  ungestörte  Verdauung.  Nur  vor  Jahresfrist  giebt  er  an,  ohne  jede 
mg  Blutanstretungea  an  beiden  unteren  Augenlidern  wahr- 
1  zu  haben,  die  sich  im  Laufe  einiger  Wochen  wieder  von  selbst  re- 
ch den  Patienten  dann  weiter  auf  die  Symptome  des  Nierenleidens  inquirirte, 
ir  an,  dass  „das  Wasser"  in  seiner  Familie  häufig  vorkomme,  dass  bereits 
(vestem  und  ein  Bruder  am  Wasser  gestorben  seien,  und  dass  auch  der 
ler  einige  Zeit  vor  seinem  Tode  an  den  Augen  erkrankt  und  von  mir  be- 
rorden  sei.  Ich  erinnerte  mich  bald,  einen  Kranken  desselben  Namens  vor 
ihren  an  einer  Retinitis  apoplectica  behandelt  zu  haben,  worüber  mir  mein 
»umal  folgenden  Aufschluss  giebt: 

r  B.,  59  Jahre  alt,  consultirte  mich  am  11.  Juli  1869  wegen  einer  weit 
ittenen  Amblyopie:  beiderseits  nur  quantitative  Lichtempfindung  bei  nor- 
)jection.  Links  Papille  weiss,  rechts  blasser  als  normal,  Arterien  sehr 
en  verbreitert  und  geschlängelt.  Beiderseits  Extravasate  um  die  Papille, 
ind  Formelemente  im  Urin,  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels, 
finde  sodann  eine  zweite  Notiz  vom  12.  October  1869,  welche  besagt, 
Atrophie  der  Optici  vorgeschritten  ist,  und  sich  beiderseits  Extravasate 
Papille  zeigen.  Sodann  ist  eine  Erhobung  des  intraoculären  Druckes 
3t  ohne  Polsation  der  Arterien;  endlich  Oedem  der  Ffisse  und  dyspnoe- 
schwerden.  Der  Tod  trat  im  December  desselben  Jahres  unter  den  Er- 
len einer  Apoplexie  ein,  wovon  mir  aus  dem  Heimathsorte  des  Patienten 
littbeilung  gemacht  worden  war.  Auch  Sebastian  B.  ist  mittlerweile  im 
^s  Jahres  unter  den  Erscheinungen  der  Urämie  gestorben,  ohne  dass  die 
apoplectica  sich  zu  der  speciflschen  Retinitis  nephritica  entwickelt  hätte: 
war  bis  zu  seinem  Tode  die  Sehschärfe  eine  befriedigende,  und  auch  die 
stellten  sich  nur  in  massigem  Grade  ein,  sodass  seine  Beschwerden  sich 
)  auf  Kopf  Qod  Athmung  bezogen.  Eine  Section  konnte  leider  nicht  ge« 
erden. 


)8eB8tein,  Nierenkrankheiten.  S.  180. 
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Diese  beiden  Fälle,  so  fragmentarisch  auch  die  BeobachtaAg 
des  Peter  B.  gewesen  ist,  werfen  doch  eine  eigenthQmliche  B^ 
•leuchtung  auf  einander,  zusammengehalten  mit  den  Todesursadiai 
zweier  Schwestern,  die  gleichfalls  in  dem  Alter  von  55  bis  60  lak- 
ren  „am  Wasser^  ohne  Augenerkrankung  gestorben  sind.  Deker 
die  Eitern  konnte  ich  nur  erfahren,  dass  der  Vater  an  einer  V«k 
letzung,  die  Mutter  jedoch  am  Schlage  gestorben  sei. 

Betrachten  wir  nehmlich  die  fraglichen  Fälle  vorurlbeilsfrei, 
finden  wir  bei  2  BrUdern  constatirte  diffuse  Nephritis  mit  Hen- 
Ilypertcophie  und  Netzhaut -Extravasaten,  bei  2  Schwestern  ivato* 
scheinlichc  Nephritis  (wiewohl  eine  andere  Ererbung  des  Aoiam 
nicht  ausgeschlossen  ist),  bei  der  Mutter  Apoplexie,  als  deren  Qk 
Sache  Morbus  Brightii  wenigstens  nicht  ausgeschlossen  ist.  h 
dürfte  desshalb  die  Annahme  einer  hereditären  Anlage  zu  di 
Erkrankung  nicht  zurückzuweisen  sein,  da  ein  Zufall,  der  sl 
liehe  Geschwister  einer  Nierenerkrankung  unterwirft,  einer  h 
tären  Ursache  gleichkommt.  Diese  nackte  Disposition  gewinnt ) 
erhöhtes  Interesse  durch  die  Altersstufe,  in  welcher  sämm 
erwähnte  Individuen  mit  einer  auffallenden  Gleichartigkeit  von 
Uebel  betroffen  wurden:  4  Geschwister  sind  an  der  Grenze 
60.  Jahres  gestorben.  Wenn  dieses  Alter  nun  auch  nicht  sehr 
von  dem  durch  Bibel  und  Erfahrung  fUr  einen  normalen  Ori 
mus  festgesetzten  Extinctions-Termine  steht,  so  lässt  doch  die 
massige  Todesursache  wenigstens  bei  den  beiden  von  mir  beol 
toten  kräftigen  Männern,  bei  denen  von  AIiers-Atrophie  nach  keil 
Richtung  die  Rede  sein  konnte,  daran  denken ^  ob  nicht  ein 
dem  mütterlichen  Organismus  überkommener  Krankheitskei 
einer  Entwickelung  von  einer  ganz  bestimmten  Dauer  bedürfe, 
als  Krankheit  in  dem  Sprösslinge  in  die  Erscheinung  zu  treMr 
ganz  ähnlich  wie  gewisse  Keime  unter  physiologischen  Bedin- 
gungen einer  bestimmten  Zeit  bedürfen,  um  als  Zähne,  als  Birt* 
und  Sohaamhaare,  als  Samenfäden,  Eier  etc.  zu  erscheinen. 

Dürfte  die  obige  Mittbeilung  Material  bieten  für  die  Behandlaif 
der  beiden  Fragen,  ob  sich  die  Anlage  zur  diffusen  Nephritis  tt^ 
erben  könne,  und  ob  diese  Anlage  in  einer  bestimmteaLebetf^ 
epoche  zum  Ausbruche  gelangen  müsse,  so  lässt  sie  sieb  noeh  t9I 
einem  anderen  Gesichtspunkte  für  die  Entwickelung  des  Heredftili- 
begriffes  fruchtbar   verwerthon.    nehmlich  zur  Analyse  der  fttpi 
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if  welche  Weise,  d.h.  durch  die  Vererbung  welcher  Krauk- 
itseleroente  eine  solche  Disposition  übertragen  werden  könne.  Es 
Döthigt  hierzu  einer  genaueren  Analyse  des  fraglichen  Krankheits^ 
Ides.  Wir  finden  bei  beiden  Brüdern  Sehstörungen  verzeichnet 
it  der  objectiven  Grundlage  von  Retinitis  apoplectica,  Erkrankungen, 
t  bei  den  beiden  Schwestern  gefehlt  zu  haben  scheinen,  wenig- 
es nicht  verzeichnet  sind,  wiewohl  man  sich  erinnern  mag, 
SS  bedeutende  Veränderungen  in  der  Retina  ganz  besonders 
i  Nephritis  beobachtet  werden,  ohne  dass  denselben  eine  pro« 
irtionale  Herabsetzung  der  Sehschärfe  entspräche.  Ohne  oiich  in 
ip  Hypothesen  über  den  Einfluss  des  Geschlechtes  auf  die  Ver- 
bung  einzulassen,  für  dessen  Bedeutung  die  obige  Beobachtung 
sht  einmal  schätzbares  Material  zu  nennen  ist,  wollen  wir  hier 
dmehr  die  Frage  discutiren,  welche  Bedeutung  die  Retinitis  apo- 
sctica  in  dem  Krankhcitsbilde  der  diffusen.  Nephritis  habe.  Ich 
merkte  bereits  vorher,  dass  die  Retinitis  apoplectica  als  das  erste 
idium  der  specifischen  Retinitis  nephritica  von  Vielen  angesehen 
irde,  aus  welchem  Umstände  dieselben  ein  Abhängigkeitsverhält- 
is  zwischen  der  Netzhauterkrankung  und  den  allgemeinen  Cir- 
lationsstörungen  deduciren  zu  dürfen  glauben  0.  Eine  unbefan- 
De  Betrachtung  zeigt  jedoch,  dass  ein  solches  Abhängigkeitsver- 
Itniss  in  so  einfacher  Weise,  wie  es  z.  B.  Schweigger  mit 
ranziehung  der  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  annimmt,  nicht 
steht,  ebensowenig  wie  ein  nothwendiger  Zusammenhang  zwischen 
tinitis  apoplectica  und  specifischer  Retinitis  nephritica.  Denn  wenn 
eh  jede  specifische  Retinitis  nephritica  mit  den  Erscheinungen  der 
tzhauthyperämie  und  ihren  begleitenden  Symptomen  beginnen 
rfte,  welches  Bild  in  seiner  Entwickelung  von  Liebreich*)  so 
iffend  geschildert  worden,  so  ist  damit  doch  nicht  bewiesen,  dass 
le  solche  Hyperämie  der  Netzhaut  bei  Morbus  Brightii  zu  den 
Ageerscheinungen  der  Verfettung  des  Bindegewebes  und  der  Skle- 
Bc  der  nervösen  Elemente  führen  müsse,  wie  «ie  für  die  Reti- 
lis  nephritica  charakteristisch  sind.  Und  in  der  That  zeigt  der 
itt  des  älteren  Bruders,  dass  bereits  der  grösste  Theil  des  Seh- 
irmögens  gesehwunden,    dass   weit   vorgeschrittene  Atrophie  der 

*)Ro8en8teiD  I.e.;    Wecker,   Maladies  des  yeux.  II.  p.  342;    Seitz  und 

Zehender,  Handbach  d.  Augenheilk.  II.  S.  589-591. 
*)  Archiv  fOr  Ophthalmologie.  V,  2. 
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Nervi  optici  eingetreten  sein  könne,  obne  dass  auch  nur  eine  Spur 
der  charakteristischen  Veränderungen  der  nervösen  und  bindege- 
webigen Netzhautelemente  zu  der  einfachen  Gefftsserkrankong  sieh 
gesellt  hätte,  deren  objectives  Zeichen  die  Extravasate  sind.  Anek 
in  dem  Falle  des  jüngeren  Bruders,  der  bis  zum  Tode  unter  Beeb- 
achtung  blieb,  ist  gleichfalls  nur  Gefässberstung  zu  eoDStatiren,  lie- 
wobl  das  Nierenleiden  schon  beim  Eintritte  der  ersten  Sebstöraaga 
so  weit  vorgeschritten  war,  um  einer  Fortentwickelung  des  Netshart* 
leidens  von  dieser  Richtung  her  jeden  erdenklichen  Vorschob  n 
leisten.  Es  folgt  aus  dieser  Gegenüberstellung,  dass,  wenn  lir 
Fälle  finden,  in  denen  auf  der  Basis  einer  Nierenerkrankung  Nei^] 
hautextravasate  ohne  darauf  folgende  specifische  NetzbautentartiHl| 
bis  ans  Lebensende  bestehen,  ein  genetisches  Abhängigkeitsw* 
häitniss  zwischen  diesen  beiden  Erkrankungen  der  Netzbaut  sickl 
bestehen  müsse,  welche  Ansicht  bereits  Nagel  ungeschminkt  ui* 
gesprochen  hat^- 

Sehen  wir  also  als  das  bei  den  Netzhauterkrankungsformea  |»* 
meinsame  Symptom  die  Apoplexien,  oder  vielmehr  die  Extranati 
auftreten,  so  werden  wir  zunächs  deren  Entstehungsgeschichte 
Studiren  haben.  Eine  auch  nur  oberflächliche  Hindeutuog  auf  dtt 
Mechanismus  der  intraoculären  Girculation  beweist  uns,  wie  we^g 
günstig  derselbe  der  Entstehung  von  Netzhautextravasaten  nurii 
Folge  der  Erhöhung  des  Druckes  in  der  Aorta  ist  Deu 
wenn  schon  die  einfache  Thalsache,  dass  Netzhautextravasate  U 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  in  Folge  von  Klappenfehkn 
nicht  zu  den  häufigen  Befunden  gehören,  schlecht  mit  einer  solcfaei 
Annahme  übereinstimmt,  so  ist  andererseits  die  gegenseitige  Rego- 
lirung  zwischen  äusserem  Blut-  und  innerem  Augenflüssigkeitsdrodi 
in  der  geschlossenen  Bulbuskapsel  eine  so  feine,  dass,  wie  be- 
kannt, selbst  das  arterielle  Pulsphänomen  in  den  intraoculärea  Ge- 
fässen  schwindet.  Wir  sehen  also,  dass  einseitige  ErböboBgdes 
Blutdruckes  in  der  Aorta,  dessen  plötzliche  Schwankungen  nokr 
ganz  physiologischen  Verhältnissen  nicht  überaus  selten  sind,  ii 
Girculationsverhältnisse  in  der  Netzhaut  ebensowenig  bis  zor  Ze^ 
reissung  der  gesunden  Gefäss wände  zu  alteriren  vermag,  !rieii& 

^)  Die  fettige  Degeneration  der  Netzbaat,  Archiv  f.  OphUialm.  1S60.  Bi%l 
S.  233, 
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die  gesunden  Gefässe  der  geschlossenen  Schädelkapsel,  deren  Gir- 
culationsverhältDisse  mit  denen  im  Auge  grosse  Analogien  bieten. 
Anders  jedoch  gestalten  sich  hier  wie  dort  die  Verhältnisse,  wenn  die 
GeAsswXnde  krankhaft  entartet  sind,  und  so  der  erhöhten  Puls« 
welle  nicht  mehr  den  genügenden  Widerstand  entgegenzusetzen  ver- 
Bögen.  Die  anatomischen  Untersuchungen  in  Fällen  specifischer 
Retinitis  nephritica  ergaben  nun  ausreichende  Veränderungen  der 
Geflsswände,  um  ihre  verminderte  Widerstandsfähigkeit  zu  begrei- 
fen: circumscripte  Verfettung,  theilweise  Sklerose,  Hypertrophie  der 
Adventitia  sind  die  Veränderungen,  die  den  ausgesprochenen  Fällen 
der  cbarakteristiseben  Retinitis  selten  fehlen.  Eine  ähnliche  Verän- 
dmiDg  der  Gefässwände  werden  wir  nach  den  vorhergehenden  Aus- 
«inaDdersetzungen  für  diejenigen  Fälle  supponiren  dürfen,  in  denen 
die  gesammten  sichtbaren  Veränderungen  der  Netzhaut  in  zahlrei- 
chen Extravasaten  bestehen;  eine  Annahme  allerdings',  für  welche 
der  anatomische  Beweis  noch  zu  erbringen  ist. 

Die  beiden  Brüdern  gemeinsame  Netzhautveränderung,  zahl- 
reiche Extravasate  in  der  Netzhaut,  weist  uns  somit  direct  auf  das 
Gefässsystem,  für  dessen  krankhafte  Alteration  eine  gemeinsame  er- 
erbte Disposition  vorzuliegen  scheint.  Gilt  diese  Disposition  allerdings 
»wächst  nur  für  die  Netzhautgefässe ,  und  hei  Sebastian  vielleicht 
für  die  Palpebral-  und  Conjunctivalgefässe,  so  werden  wir  bei  der 
weiteren  Gemeinsamkeit  der  allgemeinen  Erkrankung  wenigstens  den 
Versuch  wagen  dürfen,  einen  Zusammenhang  in  das  gesammte 
Krankheitsbild  zu  bringen. 

Es  ist  bekanntlich  in  jüngster  Zeit  mit  Erfolg  der  Versuch  ge- 
macht worden,  die  angeborne  abnorme  Beschafifenheit  des  Gefäss- 
Bjstems  in  eine  ätiologische  Beziehung  zu  der  Entwickelung  von 
Krankheiten  zu  bringen.  Beneke^)  gab,  zuerst  in  der  Gesellschaft 
zur  Beförderung  der  gesammten  Naturwissenschaften  zu  Marburg 
18S8,  das  Resultat  von  96  Messungen  der  Gefässlumina  und  deutete 
<uf  Grund  derselben  die  Möglichkeit  an,  dass  die  normwidrige  Enge 
^  Gefässlumina,  mit  der  er  sehr  häufig  abnorm  weite  Oefif- 
iiüngen  der  Arteriae  coronarie  cordis  vergesellschaftet  fand,  in  ätio- 
logischem Zusammenhange  stehen  könne  zu  gewissen  Allgemein- 
B^krankungen,  als  welche  er  besonders  Scrophulose  mit  nephriti- 

1)  Jahrbach  für  Kinderheilkande  u.  physische  Erziehaog.  IV,  4.  1871.  S.  386-389. 
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sehen  Prozessen  und  amyloider  Gefössentartung  nennt.  Eine 
gleiche  ätiologische  Idee  versucht  Virchow  0  für  die  Chlorose  za 
erweisen  und  stützt  dieselbe  mit  anatomischem  Material  und  physio- 
logischen Deductionen.  Er  weist  nach,  wie  aus  der  angebornen  Enge 
des  Aortensystems,  der  in  der  frühesten  Zeit  des  Lebens  Kleinheit 
des  Herzens  entsprechen  mag,  in  späteren  Zeiten  des  Wacbsthoffls 
sich  Hypertrophie  des  Herzens  entwickelt,  wie  aus  der  aogelx»^ 
nen  DUnnheit  und  Zartheit  solcher  engen  Gefässwände  (Rokitansky), 
verbunden  mit  deren  bekannter  Prädisposition  zu  Erkrankangen 
(Fettmetamorphose  der  Intima,  Media  und  des  Herzfleisches),  sidi 
die  Neigung  zu  Gefässrupturen  erklärt,  und  wie  endlich  aus  sol- 
chen angebornen  Gefässanomalien  secundär  manche  Erkrankungei 
der  Parenchyme  und  besonders  der  Nieren  entstehen  können.  „Die 
grosse  Häufigkeit,  mit  der  gerade  die  Nierenarterien  gleichzeitig 
mit  den  Erkrankungen  des  Parenchyms  schwere  Veränderungen 
ihrer  Wandungen  erfahren,  ist  bekannt,  und  wenn  man  die  Fälle 
von  Herzhypertrophie  mit  Granularatrophie  der  Nieren  prüft,  so 
liegt  es  gewiss  nahe,  diejenigen  hierher  zu  ziehen,  in  denen  sich 
zugleich  eine  mangelhafte  Entwickelung  der  Aorta  nachweisen  lässt^*). 
[Eine  solche  Möglichkeit  der  Entstehung  von  Nephritis  aus  Erkrankung  j 
der  grösseren  Gefässe  spricht  bereits  Rosen  st  ein')  aus,  ioden 
er  ihr  Zustandekommen  nicht  auf  entzündliche  Vorgänge,  sondern 
auf  mangelnde  Ernährung,  ähnlich  der  senilen  Atrophie,  zurttckfübrl] 
Zur  Stütze  dieser  seiner  Vermuthung  führt  Virchow  2  See- 
tionsresultate  an,  in  denen  Enge  der  Aorta  mit  figurirter  Fettent- 
artung der  Intima  im  Verein  mit  Granularatrophie  der  Nieren  und 
Hypertrophie  des  Herzens  nachgewiesen  werden  konnte;  und  Ton 
der  einmal  auf  diesen  Punkt  gelenkten  Aufmerksamkeit  der  AiMto- 
men  haben  wir  hoffentlich  bald  ein  reicheres  Material  zu  erwarten. 
Hierher  müssen  wir  auch  eine  Beobachtung  von  George  John- 
son 0  zählen,  welcher  bei  Bright  scher  Krankheit  bedeutende  HnN^ 

*)  Ueber  die  Chlorose  und  die  damit  ziisammenbJbigendeD  Aoomalien  ia  Gefiki- 
apparate.  1 87?.  (Nach  eioem  Vortrage  io  der  Berl.  Gebnrtshölfl.  GeseUiekaA 
am  12.  Juli  1870.) 

*)  Chlorose  S.  26. 

*)  Nierenkrankheiten  1863.  S.  202. 

*)  The  proximale  cause  of  haemorrbage  ioto  the  braio  and  retioa  in  eifef  of 
cbroDic  Bright's  disease.    Med.  Times  and  Gaz.  VoL  41.  p.  3-4. 
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trophie  der  Wände  der  kleinen  Arlerien,  sowohl  in  den  Nieren,  als 
io  den  verschiedensten  Körpertheilen,  fand.  Der  vermehrte  Wider- 
stand in  diesen  verengten  Gefässen  setzt  Hypertrophie  des  Herzens, 
und  in  Folge  dessen  ganz  besonders  erhöhten  Druck  und  Gefahr 
der  Berstung  in  solchen  Gefässen,  deren  Wände  nicht  verdickt  sind. 
Als  solche  fand  er  in  einem  Falle  von  Hirnhämorrhagie  die  Gefässe 
der  Pia  mater.  In  dieser  Beobachtung  ist  für  uns  von  Interesse  die 
weit  verbreitete  Verengerung  der  Gefässvolumina,  welche  Johnson 
allerdings  auf  die  durch  die  Nierenkrankheit  veränderte  Beschafifen- 
heit  des  Blutes  zurUckfUhrt,  welche  aber  ohne  besondere  Vergewalti- 
gung der  Thatsachen  eine  Deutung  in  unserm  Sinne  zulassen  dürfte. 
Aach  Fr  erlebst  spricht  bereits  die  Meinung  aus,  dass  die  Herz- 
bypertrophie  der  Nierenerkrankung  meist  vorangehe  und  zum  cau- 
salen  Momente  für  letztere  werde. 

Durch  eine  solche  Entwickelung  des  Krankheitsbildes  —  an- 
geborne  Enge  des  Gefässsystemes  mit  vermehrter  Prädisposition 
desselben  zu  Erkrankungen  seiner  Wände,  Hypertrophie  des  Her- 
tens, Parenchymerkrankung  der  Niere  —  ebenen  wir  uns  die 
Schwierigkeit  der  Deutung  der  Herzhypertrophie ^  deren  mecha- 
aische  Erklärung  bei  der  bisherigen  Gonstruction  des  betreffenden 
pathologischen  Bildes  schlechterdings  nicht  gelingen  wollte.  Nul* 
iine  mangelhafte  Uebertragung  klarer  hämodynamischcr  Principien 
iQf  pathologische  Verhältnisse  konnte  eine  Zeit  lang  die  Annahme 
}estehen  lassen,  als  ob  der  Ausfall  eines  Capillargebietes ,  wie  er 
)ei  der  schrumpfenden  Granularatrophie  am  Ende  eintreten  muss, 
änes  Gapillargebietes,  das  aber  selbst  in  den  vorgeschrittensten  Sta- 
uen immer  nur  ein  verhältnissmässig  kleines  Stromgebiet  des 
Körpers  betrifft,  den  Druck  im  Aortengebiete  derartig  zu  erhöhen 
vermag,  dass  dadurch  eine  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  ent- 
stehen könne.  Zu  den  zahlreichen  Bedenken,  welche  sich  einer 
solchen  Annahme  a  priori  entgegenstellen,  und  welche  in  der  Literatur 
^nen  hinreichenden  Ausdruck  gefunden  haben,  gesellt  sich  neuer- 
dings auch  der  experimentelle  Gegenbeweis,  wie  er  von  Ro sen- 
kte in')  angebahnt  worden  ist.  Derselbe  fand  nach  Exstirpation 
iner  Niere,  mit  welcher  ein  Ausschluss  des  betreffenden  capillaren 

')  Die  Bright'sche  Nierenkrankheit.  1851. 

*)  Ueber  complementfire  Hypertrophie  der  Niere,     Dieses  Archiv  1871,   LllI, 
?u,  3.  S.  154. 
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Stromgebietes  co  ipso  erreicht  ist,  keine  merkliche  Erhöhung 
Äortendruckes  und  schliesst  hieraus,  dass  auch  bei  der  diffusen  Ne- 
phritis das  wesentliche  Moment  fQr  den  gesteigerten  Aortendruck 
und  der  daraus  resultirenden  Herzhypertrophie  nur  indirectin 
der  Verödung  eines  Theiles  der  Gapillaren  zu  suchen  ist,  insofern 
dadurch  die  Wasserausscheidung  des  Blutes  beträchtlich  verringert 
wird,  und  möglicherweise  auch  insofern  ein  abnormer  Bestandtbeil 
desselben  reizend  einwirkt.  Mögen  wir  dieser  letzteren  ErklSroogs- 
weise  zustimmen  oder  nicht,  immer  werden  wir  dieselbe  doch  nur 
auf  diejenigen  Fälle  anwenden  können,  wo  sich  die  Herzhypertro- 
phie zu  den  Endstadien  der  Nephritis  diffusa  gesellt,  während 
sie  auf  jene  ebenso  zahlreichen  kein  Licht  wirft,  in  denen  die  ^er^ 
hypertrophie  sicher  schon  bei  dem  ersten  Stadium  der  Niereo- 
erkraukung  zu  constatiren  ist,  wo  nicht  allein  keine  VerriDgeruig 
der  Wasserausscheidung,  sondern  vielmehr  das  Gegentheil  gefandea 
wird,  wie  nahe  der  Gedanke  liegt,  dass  in  diesen  Fällen  die  Ben- 
hypertrophie der  Nierenkrankheit  bereits  vorangegangen  sei,  haben 
wir  bereits  ausgeführt. 

Es  bleibt  also  immer  noch  eine  rein  mechanische  Erklärung 
der  Hypertrophie  de&  linken  Ventrikels  zu  geben.  Und  eine  solde 
erscheint  ganz  analog  der  Entstehung  derselben  bei  Chlorose  auf 
der  Basis  einer  allgemein  verbreiteten  Verengung  des  Strom- 
gebietes bei  relativ  zu  grosser  Blutroasse,  die  zugleich  eine 
bessere  Ernährung  des  Herzfleisches  voraussetzt.  0  Denn  nur  bei 
dieser  Voraussetzung,  dass  die  Vermehrung  des  Blutes  niit  der  Ent- 
wickelung  des  Organismus  unabhängig  von  der  angebornen  Ve^ 
engerung  der  Gefässbahn  vor  sich  geht^  treffen  die  Relationen  zwi- 
schen Herzarbeit  und  Circulationswiderständen  zusammen ,  wie  sie 
für  die  mechanische  Erklärung  der  Herzhypertrophie  erheischt  wer- 
den. Es  sind  diese  Verhältnisse  theoretisch  klar  entwickelt  wor^ 
in  einer  Dissertation  von  Fr.  Fuchs'),  und  experimentell  von 
Blasius,  der  nach  der  Methode  von  Ludwig  am  ausgeschnittenen 
Froschherzen,  das  er  in  einen  künstlichen'  Kreislauf  einschaRete, 
^Versuche  über  die  Herzarbeit  unter  verschiedenen  innerhalb  ^ 


1)  Virchow,  Chlorose.  S.  10. 

*)  Ueber  die  mecbaniscben  Bedingangen  der  Hypertrophie  and  DiiatallM  i» 
Hertens,  Bonn  1867. 
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Kreislaufes  herrschenden  Druckverhältnisseu^^  anstellt.  ^  Das  von 
ihm  gefundene  erste  Gesetz,  das  uns  für  unsere  Frage  am  meisten 
interessirt,  lautet: 

„Das  Maximum  der  Arbeitsleistung  eines  Froschherzens  tritt 
bei  um  so  höheren  Werthen  des  arteriellen  Druckes  ein,  ein  je 
höherer  Füllungsdruck  angewandt  wird.^ 

Und  da  9,das  Herz  als  Muskelapparat  in  seiner  Entwicklung  von 
seiner  Arbeitsleistung  abhängig  ist^,  so  wird  es  klar,  wie  ein  Wachsen 
der  Blutmenge  unabhängig  von  der  Entwickelung  der  Gefässbahnen, 
welches  Wachsen  der  physiologische  Ausdruck  des  experimentellen 
FQlluogsdruckes  ist,  durch  vermehrte  Arbeitsleistung  zur  Hypertro- 
phie fuhren  muss.  Der  anatomische  Ausdruck  dieser  vermehrten 
Arbeitsleistung  würde  für  gewisse  Fälle  in  der  oben  citirten  Beob- 
achtung von  Benek erliegen,  in  welcher  bei  allgemein  verbreiteter 
Verengerung  der  Gefässlumina  relativ  weite  Oefifnungen  der  Arteriae* 
eoronariae  gefunden  wurden. 

Würden  wir,  gestützt  auf  diese  Annahme  —  angeborne  oder  er- 
worbene Enge  eines  grösseren  Abschnittes  des  arteriellen  Gefäss- 
systems  — ,  eine^  mechanische  Erklärung  für  die  Entstehung  der 
Herzhypertrophie  und  Gef^sszerreissungen  in  Hirn-  und  Netzhaut  in 
befriedigendem  Maasse  gewinneiT,  so  würden  wir  zugleich  zu  einer 
mit  den  klinischen  Thatsachen  durchaus  übereinstimmenden  ätio- 
logischen Scheidung  des  klinischen  Begriffes  „diflfuse  Nephritis^ 
gelangen.  Denn  wenn  die  anatomische  Thatsache  der  Nierenschrum- 
pfuDg  auf  der  einen  Seite  nur  in  einer  gewissen  Quote  aller  Fälle 
mit  Uerzhypertrophie  verbunden  ist,  auf  der  anderen  Seite  aber 
Herzbypertrophie  nicht  selten  bereits  in  den  Anfangsstadien  der 
diffusen  Nephritis  gefunden  wird,  so  ist  es  wohl  klar,  dass  ein  all- 
gemeineres pathogenetisches  Erklärungsprincip  herangezogen  wer- 
den muss,  als  es  in  der  Verödung  eines  kleinen  Gapillargebietes  mit 
^inen  mechanischen  Consequenzen  liegen  dürfte.  Leider  aber  be- 
sitzen wir  noch  nicht  hinreichendes  anatomisches  Material,  um  schon 
jetzt  mindestens  zwei  differente  Formen  der  Nierenerkrankung  pa- 
^ologisch  von  einander  zu  sondern,  die  eine  auf  der  Basis  einer 
^enissdegeneration  mit  consecutiver  Parenchymerkrankung,  die  andere 
^ner  primären  Parenchymerkrankung   mit   consecutiver    Alteration 

0  Wa^bar^r  Verbandlan^en  1871.  Bd.  1|.  Hft.  1  a. !}. 
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der  GefSsse  und  SSfte:  die  erste  Reihe  ^Urde  mit  Prägnanz  die- 
jenigen Störungen  im  Gefolge  haben ,  welche  uns  als  rein  mecha- 
nisch-circulatoriscbe  imponiren  (Herzhypertrophie,  Hirn-  und  Netz- 
hautextravasate),  die  zweite  diejenigen,  für  welche  wir  eine  mehr 
chemisch -nutritive  supponiren  (Retinitis  nephritica  mit  der  speeifi- 
schen  Degeneration  der  Netzhautelemente,  Urämie?).  So  wQrdeo 
wir  auch  den  Modus  begreifen  können,  durch  welchen  sich  nicht 
allein  eine  Disposition  zur  Nierenkrankheit,  sondern  auch  deren 
Ausbruch  in  einer  bestimmten  Frist  vererben  könne:  der  Grad  der  Enge 
des  Gefässsystems'  und  der  krankhaften  Alteration  seiner  Wandun- 
gen bedarf  einer  gewissen  Zeit,  um  denjenigen  Complex  von  drcu- 
latorischeu  und  nutritiven  Störungen  zur  Entwickelung  zu  bringen, 
der  schliesslich  das  Krankheitsbild  der  Nephritis  darstellt. 

Ich  bin  mir  wohl  bewusst,  dass  dieses  ganze  Raisonnentent, 
zu  welchem  mir  eine  detaillirtere  Analyse  der  erwähnten  Beobach- 
tungen Veranlassung  gegeben  hat,  zur  Zeit  nur  hypothetisch  ge- 
nannt werden  muss,  dem  als  reale  Basis  vielleicht  nur  die  beiden 
erwähnten  Sectionsbefunde  Vi rchow 's  dienen  durften.  Aber  gerade 
diese  Sectionsbefunde  lassen  mich  hoffen,  dass  ein  bewusstes 
Suchen  nach  den  angedeuteten  Abnormitäten  des  Gefässsystems  in 
gleichem  Maasse  ergiebiger  sich  gestalten  werde,  in  welchem  vir 
*  lernen  werden,  die  geringeren  Abweichungen  in  der  Weite  der 
Gefässbahnen  von  der  noch  nicht  genügend  gekannten  mittleren 
Norm  zu  erkennen  und  zu  messen.  Immerhin  zeigt  eine  solche 
Hypothese,  wie  wir  den  ätiologischen  Hereditätsbegrifif  aus  seiner 
unfruchtbaren  Allgemeinheit  zu  einem  verständlichen  morphologi- 
schen und  physiologischen  Agens  einengen  können. 

Eine  Krankheit,   welche  bei  ihrer  so  scharf  ausgesprochenen 
erblichen   Disposition    die    Versuchung   zu   ähnlichen    analytischen 
Raisonnements  nahe  legt,  ist  die  Myopie  und  deren  Verhältniss  zur 
Sklerochorioiditis  posterior.    Man  findet  nicht  selten  Fälle,  in  denen 
bei    constatirter  Kurzsichtigkeit    eines  elterlichen    Organismus  mit 
Sklerochorioiditis  posterior  sich  bei  einer  gewissen  Quote  der  Kin- 
der Myopie  mit  Sklerochorioiditis,    bei  der  anderen  ohne  diesell)C, 
findet,  und  bei  der  letzteren  trotz  eminenten  progressiven  Gbarak* 
ters  der  Myopie  uncomplicirt  bleibt,  während  bei  der  ersteren  die 
Sklerochorioiditis  erhebliche  Dimensionen  bei  relativ  geringen  Gra- 
den der  Myopie  annimmt,     Bier  liegt  die  Vererbung  differenter 
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Elemente  auf  der  Hand;  und  ich  würde  nicht  säumen,  das  von  mir 
in  dieser  Richtung  bereits  gesammelte  Material  von  dem  oben  ge- 
zeichneten Gesichtspunkt  aus  zu  analysiren,  wenn  nicht  gerade  in 
neuester  Zeit  die  Myopie-Frage,  durch  den  Nachweis  des  Accommo- 
dations- Krampfes  als  weit  verbreiteten  ätiologischen  Momentes,  in 
so  lebhaften  Fiuss  gerathen  wäre,  dass  wir  erst  eine  Klärung  der 
widerstreitenden  Anschauungen  abwarten  müssen,  wollen  wir  anders 
ein  fruchtbares  Resultat  von  einer  solchen  Untersuchung  haben. 


Nachtrag. 

Heute  stellte  sich  mir  Wilhelm  Br.,  19  Jahre  alt,  der  Sohn  von  Sebastian  Br., 
vor  mit  der  Klage  einer  retinalen  Asthenopie :  er  fühlt  sich  sehr  leicht  geblendet 
und  dadurch  unfShig  zn  jeder  anhaltenden  Arbeit ;  hiermit  im  Zusammenhange  klagt 
er  Ober  häufige  Kopfschmerzen,  Herzklopfen,  Brustbeklemmung  und  ähnliche 
Symptome.  Die  Untersuchung  seiner  Augen  ergiebt  Sehschärfe,  Brechznstand, 
Accommodation  and  Muskelgleichgewicht  völlig  normal;  ophthalmoskopisch:  die 
Netzhaotvenen,  und  besonders  die  kleineren,  etwas  stärker  geschlängelt  und  praller 
gefüllt,  als  normal.  In  den  Langen  ist  nichts  Abnormes  zu  finden;  das  Herz, 
dessen  Spitzenstoss  im  5.  Intercostalraume  etwa  i  Zoll  jenseits  der  Mamillarlinie 
zo  fühlen  ist,  scheint  etwas  vergrossert  zu  sein,  Radialarterien  eng  und  gespannt. 
Der  jange  Mann  ist  für  sein  Alter  and  seine  Grosse  ausserordentlich  zart  con- 
stroirt  nnd  zeigt  eine  ganz  exquisite  Erregbarkeit  seines  Gefässsystems.  Die  Unter- 
lachoDg  des  Urins,  die  um  so  mehr  geboten  war,  als  er  über  intermittirende 
Schmerzhaftigkeit  der  Nierengegend  klagte,  ergiebt  eine  Trübung  beim  Kochen,  die 
luf  Säurezasatz  zwar  zum  grossten  Theile  schwindet,  also  für  Phosphate  zu  halten 
ist,  jedoch  ein  leichtes  Opalisiren  zurücklässt,  das  weiterer  Auflösung  widersteht. 
Bei  der  Behandlung  des  nicht  gekochten  Urins  mit  Salpetersäure  tritt  keine  Trü- 
itQDg  ein;  ebensowenig  sind  Formelemente  nachzuweisen.  Vergleichen  wir  diesen 
Befund  mit  dem  von  Sebastian  und  Peter,  so  dürfte  die  Annahme,  wir  hätten  es 
hier  mit  dem  Beginne  der  erörterten  Gef^ssalteration  zu  tbun,  nicht  eine  unbe- 
pQQdete  sein.  Ich  werde  nicht  unterlassen,  über  den  weiteren  Verlauf  dieser 
Beobachtung  zur  Zeit  Nachricht  zu  geben. 


270 


XIV. 

Veber  reflectorische  GefössnerveniähmuDg  und  R&ekenmarks- 
affection,  nebst  Leiden  zahlreicher  Organe  nach  Unter- 
drückung der  Hautperspiration  (Ueberfirnissung  der  Thiere). 

Experimentelle   Studie'). 

Von  Dr.  Feinberg, 

Obernrzi  nm  Stadthospitalc  zu  Kowna  (Russland). 


Ein  tiefes,  undurchdringliches  Dunkel  umhUlIt  die  Frnge  nach 
der  Ursache  der  pathologischen  Erscheinungen  und  des  tödtlichen 
Ausganges  der  überfirnissten  Thiere.  Im  Laufe  der  Zeit  taucbtea 
zwar  viele  Erklärungsversuche  auf,  die  aber  leider  als  unbegrOodct 
sich  herausgestellt  haben.  Letztere  könnten  nur  dann  zur  unum* 
stösslichen  Wahrheit  werden,  wenn  die  während  des  Lebens  beob- 
achteten krankhaften  Erscheinungen,  sowie  die  an  der  Leiche  con- 
statirten  autoptischen  Befunde  sich  ungezwungen  durch  Läsion  einer 
uns  bekannten  physiologischen  Function  erklären  Hessen.  Leider 
fehlte  eine  exacte  Beobachtung  der  intra  vitam  vorkommeadea 
pathologischen  Phänomene,  es  mangelte  eine  gründliche  Durchfflusl^ 
rung  aller  Organe  an  der  Leiche,  und  natürlich  musste  manche 
gezogene  Schlussfolgerung  trügerisch  ausfallen. 

Im  Jahre  1837  stellte  Fourcault')  Versuche  mit  üeber&^ 
nissung  der  Thiere  an  und  fand,  dass  sie  rasch  zu  Grunde  gehen. 
Einige  Jahre  später  wiederholte  Ducros')  dieselben  Versuche  und 
bestätigte  die  Angaben  des  Ersteren.    In  demselben  Jahre  erscbienen 

*)  Auf  einer  Excursion  in's  Ausland  Hess  ich  an  vorliegender  Arbeit  eine  kritisckr 
Revision  von  Prof.  Frey  in  Zürich  vornehmen.  Er  bestätigte  die  Reselltte 
meiner  mikroskopischen  Untersuchungen.  —  Pur  seine  LiebenswOrdigfceit, 
sein  Laboratorium  mir  zur  Verfugung  gestellt  zu  haben,  ffir  seine  FreBod* 
lichkeit,  mit  Rath  und  That  mir  beigestanden  zu  haben,  fühle  ich  mich  re^ 
pQichtet,  ihm  meinen  tiefgefühlten  Dank  öffentlich  auszusprechen. 
Zürich,  den  I.Juli  1873. 

*)  Gomptes  rendus  1837.  16.  Mars. 

')  Froriep's  Notizen.  Bd.  XIX.  1841.  S.296. 
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handlungen  über  diesen  Gegenstand  von  Becquerel  und 
escbet*),  und  auch  von  Ginge').  Alle  diese  Autoren  glaubten, 
I  pathologischen  Erscheinungen  und  der  endliche  Tod  der  Uber- 
QJssten  Tbiere  seien  Folgen  der  zur  Ausscheidung  durch  die  Haut 
stimmten  Stoffe,  die,  durch  das  Ueberfirnissen  im  Blute  retinirt, 
rstörend  auf  den  Organismus  einwirken.  Selbstverständlich  konnte 
ese  Voraussetzung  sich  nicht  lange  aufrechterhalten.  Man  fragte 
;h  bald,  welche  deletären  Stoffe  durch  die  Haut  im  physiologischen 
istande  eliminirt  werden?  Weder  das  Wasser,  noch  die  Kohlen- 
ure,  die  durch  die  Haut  nach  aussen  befördert  zu  werden  he- 
mmt sind,  können  zerstörend  auf  den  Organismus  einwirken. 
3  KohlensSure  zu  eliminiren  können  wohl  die  Lungen  übernehmen, 
>  Wasser  wird  auch  bei  reichlichster  Zufuhr  leicht  durch  die 
Iren  ausgeschieden.  Uebrigens  hat  Laschkewitz  experimentell 
ihgewiesen,  dass  die  Kohlensäure  bei  ihrer  Einwirkung  auf  die 
xi  dem  Organismus  nicht  so  feindlich  sei !  Er^  brachte  Tbiere  in 
ilensäuregas ,  indem  er  zugleich  ihre  Schnauzen  durch  Röhren 

der  atmosphärischen  Luft  in  Contact  setzte,  und  die  Tbiere 
mden  sich  ganz  wohl  dabei.  — 

Im  Jahre  1843  unternahm  Magendie^)  eine  Reihe  von  Expe- 
enten  mit  Ueberfirnissung  der  Thiere,  gelangte  aber  zu  keinem 
seren  Resultate,  als  seine  Vorgänger.  Im  Jahre  1851  veröffent- 
te  Gerlach  ^)  seine  experimentellen  Ergebnisse  über  diesen 
lenstand,  und  kam  auf  Grund  des  constanten  Leichenbefundes 

Blutanhäufung  im  rechten  Herzen,  Lungen,  theilweise  auch  in 
Gehirnvenen,  zur  Anschauung,  der  Tod  nach  Unterdrückung  der 
itperspiration  erfolge  durch  Asphyxie.  Diese  Erscheinungen  sind 
r  keineswegs  charakteristisch  genug,  um  solchen  Schluss  zu 
talten.  Uebrigens  sprechen  die  während  des  Lebens  auftretenden 
nkhaften  Erscheinungen  keineswcges  zu  Gunsten  einer  solchen  Hy- 
.hese.  Nach  Vierordt^)  könnte  der  Erstickungstod  nur  bei  Fröschen 
^nommen  werden,  da  die  Haut  bei  ihnen  als  Athmungsorgan  thätig 
.    Bei  anderen  Thieren  aber  erfolge  der  Tod  durch  eine  eigen- 

*)Ärch.  gdoär.  T.XII.  1841. 
*)  Abhandlung  zur  Physiol.  und  Path.  Jena  1841. 
*)  Magendie,  Gazette  mddicale.  1843.  6.  Ddcembre. 
^)6erlacb,  Muller*s  Archiv  1851.  S.  469. 
')  Groodriss  der  Pbysiol.  1860. 
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thUmliche  Störung  des  gesammteh  Stoffwechsels,  deren  Drsaebe 
noch  nicht  bekannt  ist.  Dass  letzterer  stark  afficirt  sei,  zeigen  nadi 
Vierordt  der  Verlust  des  Appetits,  die  schnell  zunehmende  Ab- 
magerung und  die  von  Ducros  beobachtete  rasche  Zersetiung 
und  tympanitische  Anschwellung  der  Leichname.  Henle^)  ist  der 
Ansicht,  der  lethale  Ausgang  erfolge  durch  eine  bis  jetzt  ye^ 
borgene  und  schon  in  kleinen  Mengen  dem  Leben  feindselige 
Materie,  die  entweder  im  Blute  gebildet  und  zur  Ausscheidaag 
durch  die  Haut  bestimmt  war,  oder  sich  aus  den  Substanzen  ent- 
wickelt, die  durch  Absperrung  in  den  Schweiss-  und  BalgdrQsen 
stocken.  Ueber  diese  Meinungen  lässt  sich  nicht  discutiren,  da  sie 
etwas  Unbekanntes,  Verborgenes  voraussetzen.  Im  Jahre  1863  ve^ 
öffentlichte  Edenhuizen')  seine  Ansicht  über  den  Tod  derThiere 
nach  Hautüberfirnissung.  Er  entsteht  nach  ihm  durch  ein  organisches 
Alkali,  das  nach  dem  Ueberfirnissen  sich  bilden  soll  und  zerstGreoi 
auf  den  Organismus  einwirke.  Diese  Anschauung  ist  von  Lascb« 
kewitsch^)  zurückgewiesen  worden,  indem  er  dieses  Alkali  anch 
bei  nicht  gefirnissten  Thieren  fand. 

Die  Meinung  von  Laschkcwitz  über  den  Tod  der  gefirnisstet 
Thiere,  eine  Meinung,  die  fast  allgemein  adoptirt  worden  ist,  geht  dahin, 
dass  die  nach  der  Ueberfirnissung  auftretende  Temperaturabnahne 
bis  zu  20°  C.  die  Thiere  zu  Grunde  richte.  Die  Temperatursenkoag 
erfolge  durch  Lähmung  der  Hautgefässe  und  Ausstrahlen  der  Wärme. 
Ob  diese  Gefässlähmung  durch  mechanische  Irritation  der  Vasomotoren 
der  cutanen  Gefässe,  oder  durch  Reflex  auf's  Gentrum  entstehe, 
liess  er  unentschieden.  Ueber  diese  Meinung,  die  der  Wahrheit 
nahe  steht,  behalte  ich  mir  vor,  ausführlicher  zu  sprechen.  In 
Jahre  1872  erschien  eine  Abhandlung  über  Unterdrückung  der 
Hautperspiration  von  Langet*  Seiner  Meinung  nach  wMren  die 
Nieren  nicht  im  Stande,  die  überschüssige  Wassermenge  auszuschei- 
den; es  entstehe  Hyperämie,  Verstopfung  der  Harnkanttlchen  ond 
zuletzt  Urämie.  Diese  Ansicht  entbehrt  jeder  positiven  Stütze,  und 
muss  als  grundlose  Hypothese  betrachtet  werden.  Einerseils  &9i 
wohl   die  Nieren  im  Stande,   colossale  Quantitäten  Wasser  aosio- 

0  Handbuch  der  ration.  Path.  1846. 

*)  Centralblatt  1863. 

*)  Arcb.  f.  Aoat.  und  Phys.  8.61—67.  1868. 

^)  Geotralblatt  1872. 
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leiden,  ohne  zu  erkranken,  andererseits  entsprechen  die  \\^ährend 
s  Lebens  auftretenden  pathologischen  Erscheinungen  keineswegs 
m  Bilde  einer  Urämie. 

Mit  den  gegenwärtig  existirenden  experimentellen  Ergebnissen 
zufrieden,  und  von  dem  Gesichtspunkte  ausgehend,  dass  nicht  die 
terdrUckte  Hautperspiration  die  Ursache  sei,  die  zerstörend  auf 
n  Organismus  einwirke,  schritt  ich  zur  selbständigen  Prüfung 
jser  Frage. 

Experimente. 

No.  I.     23.  October  1872  11  Uhr  Abends. 

Junges,  schwarzes  Kaninchen.  Haar  sorgfältig  entfernt,  der  ganze  Korper  mit 
sscbluss  der  Regio  praecordialis  mit  einer  Gummi  arabicuro-Auflösung  von  Syrup- 
isistenz  bestrichen.  Temperatur  im  Rectum  vor  der  Operation  38,5®;  unmittel- 
r  nach  der  Ueberfirnissung  35*^6.  Convulsiviscbes  Zucken  der  Ruckenmuskeln 
nerkbar. 

Nach  10  Min.  Temp.  34,4\ 
-      -     -         -      34. 
.     25    -         -      33,1. 
24.  October.    Morgens  9  Uhr  10  Min.  Temp.  36. 

mehreren  Stellen  der  Gummluberzug  geplatzt.  Die  entblössten  Hautpartien 
rk  geröthet.  Das  Thier  liegt  unbeweglich,  Respirationen  48  in  der  Minute,  ober- 
chlich.  Starke  Hyperästhesie  der  Haut.  Schon  ein  leichtes  Kneifen  oder  ober- 
chiicher  Druck  auf  die  entblössten  Hautpartien  bringt  Zusammenfahren  des  Thieres 
rvor,  Zucken  vieler  Muskeln.  Appetit  gänzlich  verloren,  Durst  nicht  vorhanden; 
in  roth,  eiweisshaltig,  aber  sehr  spärlich.    Kothausleerung  normal. 

Nachmittags  3  Uhr  15  Min.  Temp.  34,2. 
arke  tetanische  Krämpfe  wiederholt  eingetreten.     Hyperästhesie  der  Haut  starker 
»gesprochen.    Kneifen  der  Haut  bringt  reflectorische  Krämpfe  hervor.    Alle  ubri- 
!n  Erscheinungen  dieselben. 

Abends  9  Uhr  30  Min.  Temp.  29,3. 
tirke  Kräfteprostration,  Hyperästhesie  der  Haut  abgenommen.    Reflexkrämpfe  nicht 
>ehr  hervorzurufen.     Partielle  Anästhesie   der  Haut.      Respirationen  32    in    der 
liDDte. 

25.  October.     Morgens  10  Uhr  Temp.  21. 
^^willkürliche  Harn-  und  Kothausleerungen,  Convulsionen  und  Sopor  abwechselnd. 
Malere  Extremitäten  paretisch,    obere  im  minderen   Grade.     Sensibilität  an  den 
'interpfoten  sehr  abgestumpft,  an  den  vorderen  theilweise  erhalten.    Abends  8  Uhr 
^  Hinuten  Tod. 

Autopsie  26.  October  11  Uhr  Morgens. 
Leiche  stark  abgemagert,  keine  Todtenstarre,  starke  Injection  aller  subcutanen 
''^e,  ihre  Ramificationen  so  manifest,  als  wenn  sie  mit  Injectionsmasse  gefüllt 

ArebW  f.  pftthol.  Anat.  Bd.  LIX.  Hft.  'i.  1 8 
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wSren.  Langen  blatreicb,  Palmonalpleora  mit  anzShligan  Ecchymosen  dorchsettU 
Herz?olamen  Tergrossert,  Wandungen  schlaff,  Atrien  und  Ventrikel  mit  Blot  qii4 
Coagnlis  überfüllt.  Magen  mit  Speisebrei  gefüllt.  Nach  Aasleerong  des  lobalti 
und  gehörigem  Aasspulen  mit  Wasser  viele  Eccbymosen  anf  der  Schleimbaol 
sichtbar.  Letztere  scheinen  oberflicblich  zu  sein,  nicht  bis  zar  Mascularis  od4 
Serosa  Torzodringen.  Leber  voluminös,  sehr  blutreich.  Milz  yergrdsaert.  Dfion-  ui 
Dickdarm  zeigen  starke  Injection  der  Geflisse  auf  der  Serosa.  Nieren  blotreicli, 
Oberflflcbe  glatt,  von  dunkler  Farbe,  Corticalsubstanz  streifig,  MedollarsobstiBi 
dunkel.  Harnblase  leer.  Ruckenmarksbullen  stark  injicirt,  Substanz  aeros  durch- 
feuchtet, graue  Substanz  des  Cervicaltheils  byperamisch,  grauröthlich,  im  Donal- 
und  Lumbaltbeile  Hyperamie  im  geringeren  Grade.  GehirnbSute  injicirt,  Sobitaoz 
des  Gehirns  und  der  Med.  oblong,  makroskopisch  unverändert.  RQckeomark  io  m 
schwache  Cbromsäurelosung  gebracht. 

Mikroskopische  Untersuchung  des  erhärteten  Ruckenmarkes  zeigt  Folgeada: 
Halsmark ,  graue  Substanz  der  vorderen  und  hinteren  HSlfle  im  ganzen  Gericbti- 
felde  frische   Bluteztravasate    bemerkbar.     Rothe  Blutzellen    disseminirt,  oder  n 
HSufchen  conglomerirt,  ausserdem  Pigmentzellen  und  ganze  Pigmentschollen  sichtbar. 
Capillargefiasse  theils  dilatirt,    tbeils  von   normalem  Caliber,  aber  von  Blotuüei 
strotzend.     Substanz  durch  die  zahlreichen  Blutaastritte  unkenntlich.     An  nehn* 
ren  Stellen  viele  kleine  albuminoide  Körnchen,  zahlreiche  Neurogliakeme  and  amyloMi  • 
Körperchen  sichtbar.    Nervenzellen  meistens  ohne  Fortsätze,  einige  vergrdssert,  an^ 
gebläht,  mit  lichtbrecbendem  Protoplasma  und  unsichtbarem  Kerne,  andere  voan»' 
malem  Umfange  und  Kerne,  der  meistens  an  der  Peripherie  sich  befindet.    Gnu ' 
Substanz  der  Dorsal-  nnd  Lumbaltbeile  enthält  weniger  Bluteztravasate,  intacteSnft'  < 
stanz  vorwaltend.    Vorder-  und  Hinterstränge  des  Cervicaltheils   zeigen  zablreicle 
Blutaustritte  mit  vielen  gewucherten  Neurogliakernen ,  die,   geschwollen,  zahlreich 
zwischen  den  Nervenfasern   eingebettet  liegen.     Corpora  amylacea  sind  aach  hier 
bemerkbar.    Nervenrohren  an  manchen  Stellen  durch  die  Extravasate  and  Neoroglii- 
wucheiung  comprimirt,  wie  atrophisch,  viele  aber  von  normalem  Aassehen.  Wäm 
Substanz  der  Dorsal-  und  Lumbaipartie  des  Ruckenmarkes  zeigt  noch  hier  ood  it 
Blqtaustritte;  im  Ganzen  intacte  Substanz  vorwaltend. 

No.  n.     24.  October  10  Uhr  30.  Min.  Abends. 

Weisses  Kaninchen.     Haar  entfernt,  Temperatur  im  Rectam  gemessen  38,1. 
Der  ganze  Körper  mit  einer  Gummilösung  bestrichen. 

Nach  15  Min.  Temp.  35,2. 

-  -      -        -       33,9. 

-  -      -        -      33,1. 
25.  October  Morgens  9  Uhr  -      29,2. 

Das  Thier  liegt  unbeweglich,  apathisch,  Respirationen  34  in  der  Mloate.  ^' 
thätigkeit  sehr  geschwächt.  Tremor  in  den  Vorderpfoten ,  Haathyperlsth«!«  ^ 
nicht  hohem  Grade.  Im  Verlaufe  des  Tages  spontan  wiederholte  CottvoMoi* 
Urin  spärlich,  eiweisshaltig.  Durst  nicht  vorhanden,  Nahrangsaufnahme  verwAfO^ 
Nachmittags  anwillkörliche  Harn-  and  Kothausleerongen.  Abends  9U^i^^ 
Temp.  18,1.    Nachts  Tod. 
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All  top  sie  26.  October  Morgens  10  Uhr. 
tarke  lojection  aller  SQbcutaoen  GefSsse.  Longen  blutreich.  Keine  Ecchymosen 
Bter  der  Pleura,  Gewebe  beim  Drucke  knisternd,  in's  Wasser  geworfen,  oben 
nfichwimmend.  Herz  dilatirt,  Oberfläche  mit  dendritischen  Gefilissver&steiangea 
mehen.  Substanz  schon  makroskopisch  kleine  dunkle  Punkte  zeigend.  Ven- 
rii[el  und  Atrien  von  frischen,  mit  flüssigem  Blute  untermischten  Coagulis  erfüllt, 
'eri-  und  Endocardium  unverändert.  Magen  ausgedehnt,  mit  einer  breiartigen 
lasse  gefüllt.  Auf  der  Schleimbautoberfläche  in  der  Nahe  der  Cardia  3  schwarze, 
«adlicbe  Blutflecken  sichtbar.  In  der  Mitte,  in  kleiner  Distanz  ?on  einander,  noch 
^  nindlicbe  oder  längliche  Extravasate  bemerkbar.  Im  Pylorustbeile  1  Extravasat 
m  etwa  3  Mm.  Umfange  tief  in  die  Muscularis  vordringend.  Alle  übrigen  ober- 
Mcblicb.  Auf  der  Serosa  der  Magens  zahlreiche  geschlängelte  Gefässe  sichtbar. 
Leber  voluminös,  dunkel  gefürbt,  weicher  als  im  normalen  Zustande,  stark  blut- 
laitig.  Milz  vergrossert,  morsch  und  zerreisslich.  Peritonlalblatt  des  Dünn-  und 
Hckdarms  stark  injicirt.  Darmrohr  mit  dünnflüssigen  Kothmassen  gefüllt,  Schleim- 
iiQt  katarrhalisch.  Solitlre  Dräschen  etwas  geschwollen.  Nieren  hyperämisch, 
lorticalis  und  Medullaris  dunkef  gefärbt.     Blase  leer. 

Rückenmarkshäute  blutreich,  Substanz  serös  durchfeuchtet.  Graue  Substanz  im 
Mcaltheile  dunkdroth,  in  den  niedriger  gelegenen  Partien  minder  intensiv.  Ge- 
nmhSute  auch  Mutreich,  Substanz  normal. 

Mikroskopische  Untersuchnag  des  in  Alkohol  erhärteten  Rückenmarkes  zeigt 
tarke  Extravasate  in  der  grauen  Substanz  des  Cervicaltheils  mit  Verbreitung  auf 
lie  weisse  Substanz.  In  der  grauen  Substanz  des  Dorsal-  und  Lumbaltheils  des 
ifickenmarkes  Extravasate  in  geringerer  Quantität,  weisse  Substanz  von  Blutergüssen 
rei.  Die  ferneren  Structurveränderungen  konnten  schweriich  an  einem  Alkohol- 
irlparate  verfolgt  werden. 

Mikroskopische  Untersuchung  des  in  Alkohol  erhärteten  Ischiadicus  zeigt 
Hiatation  seiner  Capillargef)lsse,  Blutaustritte  in  Form  von  Pigmentkörnchen  und  Pig- 
nentschollen,  von  denen  manche  in  der  Quere  der  Nervenfasern  liegen,  manche  in 
ler  Länge  ausgebreitet  sind.  Ihre  Dimensionen  und  Dicke  variabel.  Die  dickeren 
iod  tief  schwarz  gefBirbt,  die  dünneren  schwarzrÖthlich,  manchmal  körnig.  Äusser- 
em zahlreiche  geschrumpfte  Blutzellen  von  röthlicher  Farbe,  zerstreut  oder  conglo- 
lerirt  liegend,  sowie  eine  ziemliche  Menge  Körperchen,  die  den  lymphoiden  nicht  un- 
liQlicb  sind.  Die  Nervenfasern  zeigen  Coagulationen  der  Markscheide.  An  manchen 
teilen  sind  varicöse  Ausdehnungen  mit  abwechselnden  Einschnürungen  in  ihrem 
erlaufe  zu  constatiren. 

Mikroskopische  Untersuchung  des  Herzmuskels  ergiebt :  Schnitte,  entsprechend 
en  in  der  Substanz  eingebetteten  Punkten  entnommen,  zeigen  Blutergüsse,  die  die 
loskelQbrillen  theilweise  bedecken,  theilweise  auseinander  drängen.  Ihre  Farbe  mei- 
teni  dunkelroth.  An  manchen  Schnitten  nehmen  die  Blutergüsse  fast  den  dritten 
rkeil  des  Gesichtsfeldes  ein.  An  anderen  Stellen  sind  vereinzelte  oder  in  Häufchen 
^gtomerirte  Blutzellen  sichtbar.  Querstreifung  der  Fibrillen  an  manchen  Schnitten 
Pf  aicht  sichtbar,  an  manchen  nur  Andeutungen  derselben  vorhanden  (vielleicht 
^  Folge  der  Alkoholeinwirkung).    Sonst  ist  an  den  Moskeifibrillen  nichts  Abnor- 

IQ  ett^ecken.    In  anderen  Muskeln  sind  analoge  Erscheinungen  vorhanden. 

18* 
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No.  III.     29.  October  10  Ubf  35  Mio.  Abends. 

Junges,  weisses  Kaaincben.     Temperatur  im  Rectum  gemessen  38**  C.    Hur 
entfernt,  mit  einer  Gummilösung  bestricbeo   und  in  Watte  gebullt.    Naeb  dieMr 

Operation  Temp.  im  Rectum 34,3. 

Nacb  10  Min.  Temp.  33,9. 
-     10    -         -      33,9. 

30.  October.     Morgens  9  Ubr  —    -         -       37,2. 

10  -    30     -         -      37,3. 
12    -    —    -         -      38. 

4    -     -    -         -      37. 
Abends  10     -     —     -         -      38,4. 
Das  Thier  liegt  unbeweglicb,  Hautbyperästbesie  und  erbobte  Reflezerregbarkeit  vor- 
banden.    Nabrungsaufnabme  verweigert,   Durst  vorbanden.     Urin  spärlich,  eiweiti* 
baltig.     Kotbausleerung  normal.     Respirationen  46  in  der  Minute,  oberflächlich. 

31.  October.     Morgens  11  Uhr  Temp.  38,1. 

Abends    10     -         -       38,9. 
Hyperästhesie  wie  Reflexerregbarkeit  sehr  intens.     Wird   das  Thier  auf  die  Pfotei 

'S 

gestellt,  so  hält  es  sich  kaum  V2  Minute,  fällt  zu  Boden,  und  heftige,  2 — 3  MinolM 
anhaltende,  tetanische  Krämpfe  brechen  aus.  Nach  Aufboren  derselben  kann  au 
sie  durch  Kneifen  des  Schwanzes  oder  der  Ohren  wieder  hervorrufen.  Durst  sebr 
gesteigert;  Harn  trotzdem  spärlich  und  eiweisshaltig.  Nahrungsverweigerung  dauert 
fort.  Respiration  verlangsamt ,  30  in  der  Minute.  Nachts  sollen  heftige  Krämpfe 
gewesen  sein. 

1.  November.     Morgens  9  Uhr  55  Min.  Temp.  36. 

6     -     —     -         -      32 
Abends     9     -     45     -  -       30,1. 

11  -  —  -  -  27,3. 
Apathisches  Daliegen  bemerkbar,  Respirationen  28  in  der  Minute,  Herzt bätigiieit 
sebr  vermindert,  Krämpfe  mehrmals  aufgetreten.  Manche  Hautstellen  anastbetiscb, 
rufen  beim  Kneifen  keine  Reaction  hervor,  manche  aber  noch  recht  sensibel.  In 
Verlaufe  von  24  Stunden  kein  Harn  gelassen.  Kothausleerungea  normal.  Nachti 
mit  dem  Tqde  abgegangen. 

Autopsie  2.  November  Morgens  10  Uhr. 

Die  makroskopischen  Veränderungen  in  allen  Organen  ähnlich  denen  im  vorigeo 
Falle.  Die  Rückenmarkshullen  in  ihrem  oberen  Theile  injicirt,  in  der  Dorsal-  aü 
Lnmbalpartie  mit  der  Ruckenmarkssobstanz  verwachsen.  Ihr  Aussehen  trübe,  eioe 
gewaltsame  Lostrennung  geschiebt  mit  Substanzverlust.  Nach  Erhärtung  in  CbroO' 
säure  wird  das  Ruckenmark  der  mikroskopischen  Analyse  unterworfen. 

Halsmark,  graue,  vordere  und  hintere  Substanz:  zahlreiche  Pigmentzellea,  W* 
gedehnt  Pigmentscbollen,  daneben  andere  von  kleinerem  Caliber  und  znletzt  soleh<^ 
die  wie  Melaninkornchen  aussehen.  An  den  Stellen,  wo  solche  Gruppen  liegen,  vsiiu 
Strnctur  ganz  unkenntlich.  Aber  in  ihrer  Umgebung  sind  zablreiGiie  alboaiooiiic 
Körnchen  sichtbar,  die  wahrscheinlich  von  dem  Zerfall  einzelner  NcmnCuem  ke^ 


277 

'rrenzellen  der  VorderhorDer  hydropiacb  gebläht,  tbeils  mit  lichtbrecbeodem 
ndeutlicbem  oder  feblendem  Kerne,  tbeils  von  normaler  Grösse  mit 
gelbem  Protoplasma,  viele  mit  deutlichem  an  der  Peripherie  des  Nerven- 
gendem Kerne,  andere  auch  ohne  Kern.    Fortsätze  entweder  nicht  vorban- 

Andeutangen  davon.  Im  Hinterborne  ähnliche  Nervenzellen  bemerkbar. 
Ige  enthalten  zahlreiche  Extravasate.  Am  Seitentheile  des  Sehfeldes  eine 
olle,  in  der  Mitte  7—8  kleinere  Pigmentablagerungen,  ausserdem  noch 
irkummerte  Blutzellen.  In  den  Zwischenräumen  Slructur  sehr  undeutlich, 
itextravasaten  sind  sehr  viele  Neurogliakeroe  sichtbar,  manche  zellenartig 
ind  Kemkorperchen,  die  grosste  Mehrzahl  aus  Kernen  bestehend,  manche 

beträchtliche  Zahl  länglich,  fast  spindelförmig.  Nervenfasern  trüb  aus- 
1  den  dickeren  die  Myelinmasse  deutlich  zerklüftet  und  in  Schollen  von 
er  Form  zerfallen.  Die  Hinterstränge  bieten  ein  analoges  Aussehen* 
stanz  der  Dorsal-  und  Lumbaipartie  zeigt  eine  geringere  Menge  von  Extra* 
i  Neurogliawuchernng  hier  bedeutend  mehr  entwickelt,  als  im  Cervicaltbeile. 
\  Bindegewebsneubildung  mit  faserartigem  Charakter,  an  manchen  Stellen 
:hen,  spindelförmigen  Ze^en,  in  der  weissen  Substanz  der  Dorsal-  und 
;ie  zu  finden.  An  mehreren  Stellen  Nervenfasern  gar  nicht  sichtbar, 
Gesichtsfelde  ein  Gewirr  von  zarten  Fäden,  gebildet  von  netzförmig  unter- 
oastomosireoden  Fortsätzen  von  Spindelzellen.  — 

No.  IV.     31.  October  10  Uhr  Abends. 

irzes  Kaninchen.  Haar  entfernt,  Temperatur  im  Rectum  gemessen  38,1. 
Qäche  mit  Gommiauflösung  bestrichen. 

Nach  der  Ueberfimissung  Temp.  36. 
Nach  10  Min.      -      33,2. 
-     15    -         -      30,6. 
1. 

Autopsie  1.  November  10  Uhr  25  Min. 
rorhererwähnten  charakteristischen  Erscheinungen  bei  makroskopischer 
mg  der  Organe  vorhanden.  Extravasate  in  der  Magenschleimhaut  sehr  zahU 
ien  Muskeln  und  im  Ischiadicus  hat  die  mikroskopische  Untersuchung  die 
von  Blutergüssen  nachgewiesen.  Der  cervicale  Theil  des  Ruckenmarkes  ist 
rsucht  worden,  und  es  sind  zahlreiche  Extravasate  in  ihm  gefunden  worden. 

No.  V.     26.  December  1872  2  Uhr  Nachmittags. 

ges,  graues  Kaninchen.    Temperatur  im  Rectum  38,3.    Nach  Entfernung 
wird  die  Körperoberfläche  mit  einer  warmen  Gummilösung  bestrichen 
iner  dicken  Watteschicht  eingehüllt. 

2  Uhr  55  Min.  Temp.  37,8. 

3  -     -      -         -      37,7. 
3    -    25    -         -      37,7. 

Abenda     9    -    15    -         -      38,6. 
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27.  December.     Morgens  10  Dhr  10  Min.  Temp.  38,7. 

1  -    15    .         -      38,8, 

4  -     10    -         -39. 
Abends     9    -      5    -         -      38,8. 

Das  Thier  liegt  onbeweglicb ,  Haut  hyperästhetisch ,  gegen  leichte  Hantreizc 
das  Thier  ziemlich  heftig.  Zittern  aller  Extremitäten  Torhaoden.  Aufgericht< 
es  kaum  eine  Minute  stehen,  wackelt  und  fallt  za  Boden.  Respirationei 
der  Minute.  Nahrungsaufnahme  yerweigert,  Durst  massig,  Urin  spärlich 
elweisshaltig,  Kothausleerung  normal. 

28.  December.     Morgens  9  Uhr  45  Min.  Temp.  38,2. 

2  -    10    -         -      38,3. 

5  -    45    -         -      39. 
Abends   9    -      -      -         -      39. 

Steigerung  der  Hautbyperäslhesie,  oberflächliche  Reizung  der  Ingninalfali 
mit  allgemeinen  Zuckungen  beantwortet.  Respirationen  46  in  der  Minute,  D 
steigert,  Nahrung  heute  genommen.  Mehrere  Male  Krämpfe  aufgetreten.  Alle 
Erscheinungen  dieselben. 

29.  December.    Morgens  9  Uhr  15  Min.  Temp.  39. 

2  -     -      -         -      39,2. 
6    -    10    -         -      39,2. 

Abends  10    -     -      -         -      39,4. 
Tetanische  Krämpfe  sehr   häufig.     Die  Hauthyperästhesie  hat   solche  Dim« 
angenommen,   dass  eine  leichte  Berührung  einer  Hautfläche  reflectorische 
hervorrnft.    Respirationen  46.    Urin  seit  gestern  Abend  nicht  gelassen. 

30.  December.    Morgens  9  Uhr  15  Min.  Temp.  39. 

3  -     -     -         -      39,3. 
Abends    9    -      -     -         -      39,5. 

'  Tetanische  Krämpfe,  meistens  Opisthotonus,  fast  stundlich.     Reflectorische 
nach  Berührung  noch  sehr  intens.,  Durst  gesteigert,  Respirationen  in  der  1 
Heute  eine  kleine  Urinquantität  nach  aussen  gelangt.     Katbeter  applicirt  u 
ziemliche  Urinmenge  entleert. 

31.  December.    Morgens  9  Uhr  30  Min.  Temp.  39,2. 

3    -    15    -         -      38,2. 
Abends    9   -    10    -         -      39,3. 
Keine  Veränderungen. 

1.  Januar.     Morgens  11  Uhr  18  Min.  Temp.  398,. 

3    -    10    -         -      38,2. 
Abends     10    -      5    -         -      39,2. 
Hyperästhesie  der  Haut,   Reflexzuckungen  nicht  mehr  wahrnehmbar.    Hiote 
sind  ganz  unbeweglich.  Stechen  und  Kneifen  bringen  wenig  Reatction  herror.  ' 
pfoten  in  continuirlichem  Zittern.    Sensibilität  ziemlich  erhalten.    Respiratioi 
in  der  Minute.    Urin  mnss  mit  dem  Katheter  entleert  werden. 

2.  Januar.     Morgens  9  Uhr  18  Min.  Temp.  37,1. 

2   -    20    -         -      36,3. 
Abende    9    -      5    -         -      34,4. 
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Starke  Krafteprostration,  partielle  Anästhesie  der  Haut.  Manche  Stellen  auf  Nadel- 
stiche gar  nicht  reagirend,  manche  noch  empfindlich.  Hinterpfoten  fallen  heim 
Aofheben,  dem  Gesetze  der  Schwere  nach,  zu  Boden.  Respirationen  38.  Alle 
übrigen  Erscheinungen  dieselben. 

3.  Jannar.     Morgens  10  Uhr  50  Min.  Temp.  3J,l. 

2    -    35    -         -      30,8. 
Abends      9    .      .     .         .      2,89. 
Das  Tbier  liegt  im  Sopor.  6  Uhr  Morgens  erfolgte  der  Tod. 

Autopsie  4.  Januar  11  Uhr  30  Min. 
Die  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  der  Organe  sind  denen  der  vor- 
hergegangenen Autopsien  follstandig  ähnlich;  um  Wiederholungen  zu  vermeiden, 
werde  ich  der  Kärze  wegen  nur  hervorheben,  dass,  Extravasate  unter  den  Pleuren, 
io  der  Magenschleimhaut,  im  Herzmuskel  und  anderen  Muskeln  des  Korpers,  in 
deo  peripherischen  Nerven  und  endlich  im  Ruckenmarke  gefunden  wurden.  Das  in 
Cbromsäure  erhärtete  RQckenmark  wurde  einer  exacten  mikroskopischen  Unter- 
lacbuDg  unterworfen;  die  dadurch  erlangten  Bilder  differiren  aber  nicht  viel  von 
denen  bei  Kaninchen  No.  3.  Ueberall  im  Röckenmarke  capilläre  apoplectische  Heerde, 
forwaltend  in  der  grauen  Substanz  des  Cervicaltheils  mit  abnehmender  Intensität 
oacb  unten  zu  sich  verbreitend.  Ausserdem  eine  sehr  intensive  nnd  verbreitete 
Neorogliawuchernng,  die  man  längs  des  ganzen  Ruckenmarks  verfolgen  kann,  aber, 
omgekehrt  wie  bei  Kaninchen  No.  3,  in  den  unteren  Rückenmarkspartien  geringer, 
als  in  den  oberen.  Ausser  der  Neuorgliawucberung,  die  zahlreiche  Nervenfasern 
m  Atrophie  brachte,  ist  eine  enorme  Menge  von  Amyloidkorperchen  gefunden 
worden. 

No.  VI.     12.  Januar  12  Uhr  30  Min.  Morgens. 

Graues,  kräftiges  Kaninchen.    Haar  entfernt,  mit  einer  warmen  Gummilösung 
^e  Haut  bestrichen  und  in  Watte  gebullt. 

Vor  der  Operation  Temp.  im  Rectum  37,1. 

Nach  derselben,  Temp.  36,2. 

Abends    10    -    20  Min.       -      37,5. 

13.  Januar.     Morgens  10  Uhr  28   -         -      36,7. 

^aathyperästhesie,  gesteigerte  Reflexerregbarkeit,  Tremor  aller  Extremitäten.  Nah- 
QDgsaufnahme  verweigert,  Durst  nicht  vorhanden,  Respirationen  52  in  der  Minute. 
Jrin  roth,  eiweisshaltig,  Kothausleerungen  normal.  Abends  Temperaturmessung 
Qterlassen. 

14.  Jannar.     Morgens  Temperatur  37,3. 

Abends  -  37,8. 

»eine  besonderen  Erscheinungen. 

15  Janoar.    Morgens  10  Uhr  25  Min.  Temp.  38. 
Abends      9    -      -     -         -      38,8. 
Unthjperlsthesie  nnd  Reflexerregbarkeit  des  Thieres  so  gesteigert,  dass  eine  leise 
^erfihmug  einer  entblössten  Haptpartie  hinreichend  ist,  eine  Explosion  von  langan- 
'^tenden  reflectorischen  Krämpfen  hervorzurufen.    Nachmittags  traten  spontan  klo- 
^>Hk«  Krämpfe  ziemlich  oft  auf.   Abends  häuften  sich  die  Krampfparoxysmen  der  Art, 
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dass  kaam  V3  stündliche  Intervalle  blieben.  Nach  Cessirnng  derselben  kano  ein 
unsanftes  Auftreten  auf  den  Boden,  auf  dem  das  Tbier  liegt,  langanbaltende  refiedo- 
rische  Convulsionen  auslösen.  Respirationen  42  in  der  Minute,  Urin  nur  ein  Mal 
in  kleiner  Quantität  gelassen. 

16.  Januar.    Morgens  10  Uhr  25  Min.  Temp.  38,2. 

Abends      9    -      -      -         *      38,4. 
Erscheinungen  dieselben.    Seit  24  Stunden  Harnretention. 

1 7.  Januar.    Morgens  1 0  Uhr  Temp.  38Vio- 

Abends  9  -  -  37Vio. 
Im  Verlaufe  des  Tages  wurden  mehrere  Male  Drehungen  des  Thieres  um  seiiM  Äie, 
von  rechts  nach  links,  beobachtet.  Tetanische  Krämpfe  sehr  hiufig,  Hyperästhesie  ni 
erhöhte  Reflexerregbarkeit  noch  vorhanden.  Auf  die  Beine  gestellt  fallt  das  Tte 
zu  Boden  und  geräth  in  heftige,  anhaltende  Convulsionen.  Respirationen  32  io  4tr 
Minute.     Urin  ein  Mal  gelassen. 

18.  Januar.     Morgens   10  Uhr  30  Min.  Temp.  36,7. 

Abends  9  -  -  -  -  36,4. 
Während  der  Temperaturmessung  Morgens  floss  der  Urin  ab.  Denselben  ESaä 
hat  Compression  der  Harnblasengegend.  Gestern  10  Uhr  Abends  soll  ein  so  hefti- 
ger und  lange  anhaltender  tetanischer  Krampfanfall  aufgetreten  sein,  dass  m 
glaubte,  das  Tbier  verscheide.  Heute  keine  Krämpfe  mehr  erfolgt.  Hyperlstheöe 
und  Refl.exerregbarkeit  bedeutend  abgenommen.  Theilweise  die  Haut  anästbeliNk. 
An  vielen  Stellen  normale  Reaction  gegen  mechanische  Reize.  Respirationeo  28  ii 
der  Minute.     Urin  wird  per  Katheter  entzogen. 

19.  Januar.     Morgens  10  Uhr  Temp.  35,3. 

Abends      9    -         -       34,2. 
Im  Verlaufe  des  Tages  wurden  mehrere  Male  Drehungen  um  die  Aze  beobachtet. 
Hinterpfoten  paretiscb,   vordere  zeigen   schwache  Bewegungen.     Alle  übrigen  Er- 
scheinungen dieselben. 

20.  Januar.     Morgens  10  Uhr  Temp.  31,1. 

Das  Thier  Hegt  in  halb  komatösem  Zustande  unbeweglich  wie  eine  todte  Masse. 
Sensibilität  in  den  unteren  Extremitäten  vollständig  erloschen,  in  den  oberen  stark 
abgestumpft.    Respirationen  18  in  der  Minute.    Nachmittags  3  Uhr  Tod. 

Autopsie.  Abends  10  Uhr  35  Min. 
Skeletartige  Abmagerung  des  Thieres,  seröse  Durchfeuchtung  dea  Unterbaot- 
fettgewebes.  Intensive  Dilatation  aller  subcutanen  Gefftsse.  BlatOberfQllnng  in  allea 
internen  Organen.  Extravasate  in  der  Magenschleimhaut  beträchtlich.  Longen- 
Pleuren  und  Herzsubstanz  ohne  Extravasate;  letztere  aber  in  den  Muskeln  ood 
peripherischen  Nerven  bei  mikroskopischer  Untersuchung  constatirt.  Backen- 
mark  in  Chromsäure  erhärtet  und  mikroskopisch  untersucht  zeigt  Folgendes: 
Halstheil,  graue  Substanz  der  vorderen  und  hinteren  Hälfte,  teigt  eine  zablreiciie 
Menge  von  Blutaustritten,  unter  der  Form,  wie  sie  früher  geschildert  wordea.  Dit 
Structur  ist  an  mehreren  Stellen  deutlich  zertrQmmert  und  in  eine  DetritosffliMi 
umgewandelt.  Neurogliawucherung  beträchtlich.  .Amyloide  Körperchen  laUreich, 
Nervenzellen  theils  geschwollen,  vergrössert,  ohne  Kern  and  Kemkörpercheo,  theSi 
aber  fon  normalem  Aussehen.   Fortsätze  entweder  gar  nicht  forhandeD,  oder  SfWk 
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voD  1  —  2  derselben  sichtbar.  Die  Hintersträoge  zeigen  zahlreiche  Extravasate. 
Ao  einer  Stelle,  wo  5  kleinere  und  grössere  Pigmentablagerungen  zu  sehen  sind,  ist 
Zcrfill  der  Nervenröhren  bemerkbar.  An  einer  Stelle  liegt  eine  ziemlich  grosse 
Scholle  auf  einer  Nervenfaser,  und  man  sieht,  dass  die  untere  Hälfte  derselben  in*8 
jewirr  einer  Detritusmasse  sich  verliert,  der  oberhalb  der  Scholle  gelegene  Tbeil 
:eigt  Zerklüftung  und  Coagulation  der  Markmasse.  Neurogliakeme,  sowie  amyloide 
Lörperchen  sehr  zahlreich,  doch  sind  auch  zahlreiche  vollständig  normale  Nerven- 
fsem  bemerkbar.  Vorderstränge  bieten  wieder  zahlreiche  Extravasate  iu  Form  von 
igmentablagerungen,  aber  auch  viele  normale  Nervenfasern.  An  einer  Stelle,  wo 
kleinere  Pigmentzellen  unweit  von  einander  liegen,  sieht  man  in  der  Umgebung 
erfall  der  Nervenfasern.  An  einer  Stelle  ist  im  Gesichtsfelde  eine  lange  Pigment- 
cholle  sichtbar,  die  quer  über  eine  Nervenfaser  verläuft,  doch  scheint  letztere 
ormales  Aussehen  zu  haben.  Die  übrigen  Veräifderungen  wie  in  den  Hintersträngen, 
raue  Substanz  der  Dorsal-  und  Lumbaipartie  zeigt  überall  die  Gegenwart  von 
latergussen,  nur  sind  sie  im  Gesichtsfelde  nicht  so  dicht  gedrängt  nebenein- 
ider.  Die  übrigen  Veränderungen  sind  dieselben,  wie  im  oberen  Rückenmarks- 
leile.  Vordere,  hintere  und  Seitenstränge  der  Dorsal-  und  Lumbalpartie  zeigen 
oter  zahlreichen  normal  aussehenden  Nervenfasern  auch  solche,  die  durch  excessive 
tndegewebswucheruog  comprimirt  und  atrophisch  geworden  sind. 

Nachdem  in  6  Fällen  die  krankhaften  Erscheinungen,  die  ina- 
Dd  mikroskopischen  Befunde  hinreichend  beschrieben  worden,  muss 
h,  um  Wiederholungen  in  den  Schilderungen  der  untereinander 
nalogen  makroskopischen  Leichenbefunde  und  mikroskopischen  Un- 
Tsuchungen  zu  vermeiden,  von  den  20  von  mir  beobachteten 
Slien  noch  4  auswählen,  die  ich  zur  Beleuchtung  der  Symptomato- 
»gie  für  geeignet  halte,  und  werde  ich  die  pathologisch-anatomischen 
eränderungen  in  allgemeiner  Uebersicht  behandeln. 

No.  VII.     18.  Januar  7  Uhr  20  Min.  Abends. 

Schwarzes  Kaninchen.     Haar   entfernt,    KorperoberQäche   mit   einer   warmen 
immiauflösung  bestrichen,  in  Watte  gehüllt. 

Terop.  vor  der  Ueberfirnissung  38,5. 
nach  -  -  35,4. 

-  10  Min.    .     .     .     35,3. 

-  10    -       ...     35,3. 
ttem  der  Ruckenronskeln. 

19.  Janaar.  Morgens  9  Uhr  10  Min.  Temp.  38,2. 
Abends  10  -  5  -  -  37. 
dntinoirlicher  Tremor  aller  Extremitäten.  Hyperästhesie  der  Haut  wohl  vorhanden, 
m  nicht  intens.  Beflexkrämpfe  nicht  zu  constatlren.  Respirationen  36  in  der  Mi- 
ite.  Die  zur  Untersuchung  der  Herzlhätigkeit  nicht  überfirnlsste  Stelle  zeigt  einen 
lUD  fahlbaren  Herzimpuls.  Appetit  verloren,  Durst  nicht  vorhanden.  Urin  ver- 
iHen.    Kothaosleerang  normal. 
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20.  Jaaaar.     Morgens  9  Uhr  45  Min.  Temp.  38. 

Abends  10  -  —  -  -  37,2. 
Immobilität  absolut,  Apathie  beträchtlich.  Tremor  fortdaaemd.  Im  Veriani 
Tages  mehrere  Male  Krämpfe.  Partielle  Hantanisthesie,  am  mmsteo  ii 
Hinterpfoten  bemerkbar.  Wenn  man  das  Thier  aafrichtet,  weiss  es  nicht, 
die  Pfoten  im  Gelenke  flectirt  sind,  und  ferharrt  in  dieser  unnatürlichen  Sti 
bis  es  fUit.    Respiration  sehr  oberflächlich,  32  in  der  Minute. 

21.  Januar.     Morgens  10  Uhr  Temp.  36,3. 

Abends  11  -  -  36,1. 
Krifteprostration  in  der  Zunahme  begriffen.  Tremor  nur  an  den  Vorderpfote 
Hinterpfoten  liegen  wie  eine  todte  Masse  unbeweglich  und  bleiben  in  jeder  Pc 
die  man  ihnen  giebt.  Sensibilität  in  denselben  sehr  abgestumpft,  starke  Nade 
rufen  aber  noch  eine  kleine  Reaction  henror.  Urin  in  kleiner  Quantität  gel 
Alle  übrigen  Erscheinungen  dieselben. 

22.  Januar.    Morgens  9  Uhr  35  Min.  Temp.  34,4. 

Abends   10    -    _     .         .      31,2. 
Somnoleni,  Krifteprostration.    Krämpfe  im  Verlaufe  des  Tages  noch  mehrere 
Alle  übrigen  Erscheinungen  dieselben. 

23.  Januar.     Morgens  9  Uhr  Temp.  28,2. 

Urin  seit   24  Stunden  nicht  gelassen.     Beim   Drucke  auf   die  Harnblasen 
kommen  einige  Hamtropfen  zum  Vorschein.    Nachmittag  Tod. 

In  diesem  Falle  waren  die  Depressionserscheinungtn  vom  Beginne  an  ^ 
tend.    Die  Ursache  läset  sich  nicht  ermitteln. 

No.  VIU.    11.  Februar  11  Ohr  Abends. 

Junges  Kaninchen.  Haar  entfernt,  mit  einer  wannen  Gummilösung  best 
in  Watte  gehüllt    Temperatur  for  der  Ueberfimissnng  37,6. 

Unmittelbar  nach  dieser  Operation    33,6. 

Nach  10  Min.  Temp 33,8. 

-     10    -        -  ....    33,6. 

6  Uhr  Morgens  wurde  das  Kaninchen  todt  gefunden. 

Obgleich  das  Thier  kaum  einige  Stunden  lebte,  zeigte  die  Autopsie  aasse 
dehnung  der  subcutanen  Geftsse  und  der  gewöhnlichen  BlutöberfSUuog  In 
Organen  ExtraTasate  in  der  Magenschleimhaut,  in  den  Muskeln,  im  Ischisdico 
im  Halstheile  des  Ruckenmarks. 

No.  II.    17.  Februar  1873  10  Uhr  30  Min.  Abends. 

Graues  Kaninchen.  Haar  entfernt,  Körperoberfläche  mit  GummiaBflössOj 
strichen  und  in  Watte  gehSllt. 

Vor  der  Operation  Temperatur  im  Rectum  gemeasea  37,8. 

Nach  der  Uebtrfiralssnng     .    .    35,8. 

Nach  10  Miauten 34,4. 

18.  Fahrair.    Moifeoa  8  Uhr  35  Min.  Teaap.     37,9. 
AhMda    9    •    :I0    -  38,6. 
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Gleich  nach  Austrocknen  der  Firnissschiebte  stellte  sich  Tremor  in  den  Vorderpfoten 
ein.  Hauthyperästhesie  und  erhöhte  Reflexerregbarkeit  schon  bemerkbar.  Das  Thier 
beantwortet  jede  Irritation  der  Korperoberfläche  mit  Muskelzuckuogen,  die  weit  von 
der  irrilirten  Stelle  entfernt  sind.  Respirationen  54  in  der  Minute.  Appetit  verloren, 
Dant  nicht  vorhanden.    Urin  spärlich,  eiweisshaltig.     Kothausleerung  normal. 

19.  Februar.     Morgens  9  Uhr  —  Min.  Temp.  37,2. 

Abends    9    -    20    -         -      38,6. 
Haotbyperästhesie  mit  erhöhter  Reflexerregbarkeit  zugenommen.     Im  Verlaufe  des 
Tages  mehrmals  Krämpfe  aufgetreten.     Respiralionsfrequenz   gesunken,  44  in  der 
NioDte.    Alle  übrigen  Erscheinungen  dieselben. 

20.  Februar.     Morgens  9  Uhr  5  Min.  Temp.  37,4. 

Abends  10   -  -      37;5. 

Ausser  häufigen  Convulsionen  in  den  Erscheinungen  keine  Veränderungen. 

21.  Februar.     Morgens  9  Uhr  50  Min.  Temp.  38,5. 

Abends  10    -    —     -         -      38,7. 
retaoische  Krämpfe  häufig,  Haotbyperästhesie  sehr  intens.    Respirationen  44  in  der 
iioute.     Urin  seit  mehr  als  24  Stunden  nicht  entleert. 

22.  Februar.     Morgens  9  Uhr  45  Min.  Temp.  38,1. 

Abends    9    -    50    -        -      38,7. 
lewegungen   um    die  Axe  mehrmals  im  Verlaufe  des  Tages  beobachtet;   die  Dre- 
oDgen  treten  von  links  nach  rechts  auf.    Alle  übrigen  Erscheinungen  unverändert. 
23:  Februar.     Morgens  10  Uhr  —  Min.  Temp.  38,1. 

Abends      9    -    50    -         •      38,5. 
xendrehungen  dauern  fort.    Convulsionen  sehr  häufig.    Harnretention.    Sonst  keine 
eränderungen. 

24.  Februar.     Morgens  9  Uhr  10  Min.  Temp.  38,4. 

Abends    9    -    50    -         -      38,8. 
xendrehungen  nicht  mehr  bemerkbar. 

25.  Februar.     Morgens  10  Uhr  5  Min.  Temp.  38,5. 

Abends      9    -  -      38,2. 

26.  Februar.     Morgens  9  Uhr  40  Min.  Temp.  37,2. 

Abends    9    -  -      37,8. 

Dieselben  Erscheinungen. 

27.  Februar.     Morgens  10  Uhr  15  Min.  Temp.  37,1. 

Abends    10    -  -      37,3. 

laothyperästhesie  verschwunden,  keine  Reflexwirkungen  mehr  hervorzurufen.  Krämpfe 
liaem  fort.  Sensibilität  an  manchen  Hautstellen  abgestumpft,  an  manchen  gut 
rhalten.  Respirationen  34  in  der  Mio.  Harnentleerung  heute  unwillkürlich.  Koth- 
Qsleerung  normal. 

28.  Februar.     Morgens  9  Uhr  25  Min.  Temp.  37. 

Abends     9    -  -      38,2. 

^Met  Harnretention. 

1.  März.     Morgens  10  Uhr  20  Min.  Temp.  38. 
Abends      9    -  -     .38,2. 

'^wicfae  bedeotend  lonehmend,  Anästhesie  und  Parese  der  Hinterpfoten.    Beim 
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Aufrichten  des  Thieres  knicken  sie  zusammeo,  während  in  den  Muskeln  der  Vorder- 
pfoten noch  Contractionen  ausgelost  werden.  Krämpfe  nicht  Torhanden.  E^ 
spirationen  28.     Urin  mittelst  Katheter  entleert. 

2.  März.    Morgens  9  Uhr  20  Min.  Temp.  37,3. 

Abends    9    -  -      38. 

Keine  Veränderungen. 

3.  März.     Morgens  9  Uhr  Temp.  22,5. 
Das  Thier  ist  einer  Leiche  ähnlich,  fast  in  der  Agonie.    Abends  Tod. 

Bei  diesem  Experimente  lebte  das  Thier  1 3  Tage.  Die  Temperatur  hielt  wk 
längere  Zeit  constant  auf  einer  ziemlich  hohen  Stufe,  plötzlich  aber  trat  eine  eoome 
Temperaturabnahme  ein,  die  den  Tod  herbeiführte.  Aber  im  Verlaufe  der  Zeit  tn- 
ten  viele  krankhafte  Erscheinungen  auf,  die  auch  ohne  Temperatursenkung  deo  Toi 
hätten  herbeiführen  müssen. 

No.  X.     26.  März  1 1  Uhr  Abends. 

Graues  Kaninchen.  Haar  entfernt,  Korperoberfläche  mit  wanner  GuiDmiitf> 
lösung  bestrichen,  in  Watte  gebullt. 

Temperatur  vor  der  Operation  im  Rectum    37,4. 
Nach  derselben 35,2. 

27.  März.     Morgens  9  Uhr  25  Min.  Temp.  35. 

Abends  10    -  -      36. 

Hauthyperästhesie  und  erhöhte  Reflezerregbarkeit  wohl  vorhanden,  aber  in  nicht 
hohem  Grade.  Das  Thier  liegt  somnolent  und  apathisch  da,  Respir.  38  in  der  UimSt 
Herzthätigkeit  geschwächt.  Nahrungsaufnahme  verweigert,  Durst  noch  yorhanda 
Urin  eiweisshaltig,  Kothausleerung  normal. 

28.  März.     Morgens  9  Uhr  Temp.  35,9. 

Abends  10     -         -       35,5. 
Soporähnlicher  Zustand.    Resolution  aller  Glieder,  partielle  Anästhesie  an  vencU»- 
denen  Hautpartien.    Resp.  24  in  der  Minute. 

29.  März.     Morgens  9  Uhr  35  Min.  Temp.  35. 

Abends  10    -  -      35,4. 

Mehrmals  tetanische  Krämpfe. 

30.  März.     Morgens  10  Uhr  Temp.  30,2. 
Sopor,  Kopf  nach  hinten  gebogen,  Tremor  in  den  Vorderpfoten,  hintere  abiolit 
bewegungslos.    Sowohl  Sensibilität,  als  Reflexvermögen  in  den  Hinterpfoten  eriosck«; 
tiefe  Stiche  in  die  Vorderpfoten  bringen  noch  Reaction  hervor.     Respir.  18  io  te 
Minute.     Nachmittags  5  Uhr  Tod. 

Bei  diesem  Experimente  ist  ein  ziemlich  rascher  Verlauf,  eine  rapide  KfifiS' 
prostration  bemerkbar.  Die  Depression  manifestirt  sich  schon-  gleich  sack  te 
Ueberfirnissung.  j 

Was  die  pathologisch  •  anatomischen  Veränderungen  betrifift,  so  liabes  geaui   j 
mikroskopische  Untersuchungen  Folgendes   ergeben:  Lungen  sehr  biatrelck    fr    i 
kroskop  zeigt  Dilatation  der  Capillaren,  die  an  vielen  Stellen  so  ausgebnehtet  sia^ 
dass  sie  manche  Alveolen  vollständig  ausfüllen.    Bei  sehwacher  VergrSsMniDg  sckoMi 
letztere  von  extravasirten  Blutzellen  gefüllt  zu  sein.   Aber  schon  mit  Linse  Haifaick 
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No.  4  werden  die  sie  umgrenzeDden  Wandoogen  sichtbar.  Die  Capillardiiatatioa 
ist  Dich  Tinction  feiner  Luogeoschoitte  mit  einer  Hamatoxyliolösung  am  deotiicbsten« 
Ausser  Cspillaraosdebnung  ist  in  der  Lungensubstanz  keine  Abnormität  bemerkbar. 
Herzcavitäten  dilatirt,  Substanz  scbon  makroskopisch  von  deutlichen  Gefftssramiß- 
cstioDea  durchzogen,  nicht  selten  Blutpunkte  sichtbar.  Mikroskopisch  findet  man 
dilatirte  Capiilargefftsse ,  nicht  selten  Blutaustritte,  die  meist  von  kleinem  Umfange 
liod.  Manchmal  sind  nur  einige  Blutzellen  in  der  Nähe  der  Gefässe  bemerkbar, 
■ancbmal  grossere  Anhäufungen  sichtbar.  Mnskelsubstanz  meistentheils  intact. 
Leber  makroskopisch  vergrossert,  blutreich,  von  dunkler  Farbe.  Mikroskopische 
Untersuchung  ergiebt  in  vielen  Fällen  Folgendes:  Stellenweise  eine  massige  Dilata- 
Ion  der  Lebervenen  und  der  Pfortader.  Andere  Stellen  zeigen  makroskopisch 
lüde,  blotrothe  Stellen,  zum  Theil  von  mehr  als  IVa — 2  Mm.  Durchmesser.  Das 
ükroskop  zeigt,  'dass  diese  Stellen  enorm  dilatirte  Aeste  der  Pfortader  mit  ver- 
lickter  Wand  sind.  Hier  und  da  ist  die  Wandung  zerrissen  und  ein  starkes  Blut- 
xtrarasat  eingetreten.  Einzelne  Stellen,  wo  solche  Dilatationen  dicht  aneinander 
legen,  erscheinen  formlich  cavernös.  Das  Mikroskop  zeigt  im  Uebrigen  noch  eine 
leoge  kleinerer  Extravasate,  zum  Theil  schon  dem  unbewaffneten  Auge  sichtbar,  zum 
leil  erst  durch  Vergrösserang  erkennbar.  Sie  gehören  sämmtlich  dem  peripherischen 
leile  der  Läppchen  an  (den  Pfortaderästen). 

Magen  zeigt  locale,  braunschwarze  Stellen,  hier  und  da  tbeilweise  punkt- 
Innig  klein,  tbeilweise  ^/^—^  Mm,  gross,  bald  rundlich,  bald  länglich.  An  einer 
tdle  erscheinen  lange  Zuge  dieser  braunschwarzen  Masse.  Ein  Theil  dieser  Extra- 
fesate  hat  die  Magenschleimhaut  nicht  bervorgetrieben,  ein  anderer  Theil  hat  dies  im 
oben  Grade  gethan.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt  ein  einfaches  Resultat: 
•  sind  überall  diffusa  Ergösse  von  Blut,  bald  in  die  tieferen  Partien  der  Mucosa 
Bd  Submucosa,  bald  bis  zur  Oberfläche  reichend.  Die  Magendrüsen  der  Schleim- 
ant  sind  tbeilweise  zerstört,  tbeilweise  verschoben.  Die  Extravasate  selbst  zeigen 
Mrsame  Reste  zerfallener  Blutkörperchen,  die  Hauptmasse  besteht  ans  einer  kor- 
igen tiefbraunen  Substanz.  Die  Moleküle  dieser  Masse  erinnern  an  Melaninkornchen. 
Hr  haben  also  offenbar  ein  durch  die  Säure  des  Magensaftes  verändertes  Hämo- 
obin  vor  uns. 

Nieren.  Glomeruli  intact;  partielle  Dilatation,  namentlich  im  Systeme  der 
■terien,  bemerkbar.  Sammelrohren  ausgedehnt,  und  im  Innern  derselben  gewucberte 
pitbelialmassen.  In  der  Markmasse  die  graden  Harnkanäichen  mit  einer  gewucher- 
^  Epilbelialmasse  gefüllt.  Das  intertubulare  Bindegewebe  ebenfalls  vermehrt  und 
>it  reichlichen  Spindelzellen  versehen. 

Mikroskopische  Durchmusterung  von  in  Chromsäure  erhärtetem  Rückenmarke 
^t  Hartnack^a  Immersionslinse  ergiebt  Folgendes:  In  der  grauen  Substanz  des 
•nicaltheils  findet  sich  Capillardilatation  mit  localen  beschränkten  Blutextrava- 
Men.  An  manchen  Stellen  sieht  man  Ausbuchtungen  der  Gefässe  mit  Solution 
^  CoDtinnität  und  Anstritt  einer  kleineren  oder  grosseren  Zahl  von  Blutzellen 
t  •  Gewebe.  Substanz  verwischt,  undeutlich.  Nervenzellen  theils  vergrossert,  theils 
(Hmal  anasefaend.  Spuren  von  Neurogliawuchernng  kommen  schon  vor.  Dieselben 
■tcheinangen  in  den  Vorder-  und  Hintersträngen  mit  etwas  abnehmender  Inten* 
til  in  den    unteren  Rückenmarkapartien.     Rüekenmarksacbnitte  fon  Kanincheui 
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die  iBDge  am  Leben  blieben,  zeigten  autser  Blateztrafatafen  in  grossei 
geringerem   Grade   eine   manifeste    Nenrogliawucherung   mit    tbeilireiser 
mancher  Nervenfasern.     Ausserdem    sind   constant    Amyloidkorperchen  ii 
Zahl  10  finden.  —        , 

Bevor  wir  zu  den  Schlussfolgerungen  schreiten,  zu  der 
nicht  unbeträchtliche  Zahl  von  Experimenten  uns  berechtig 
es  wohl  nicht  überflüssig  sein,  die  intra  vitam  beobachteten 
haften  Erscheinungen  und  die  Leichenbefunde  in  gedrängte 
zu  resumiren. 

Symptomatologie. 

1.  Sensibilität.  Bei  allen  Versuchsthieren  ist  eine  Hai 
ästhesie  constatirt  worden.  Letztere  ist  in  ihrem  Grade  vers 
je  nach  der  Acuität  des  Falles,  die  von  vielen  Umständen  a 
ist.  Bei  rapidem  Verlaufe  sind  die  Erscheinungen  der  De] 
vorwaltend,  die  Hyperästhesie  von  kurzer  Dauer.  Bei  protral 
Verlaufe  steigert  sich  die  Hauthyperästhesie  bis  zum  Maximi 
geht  vor  dem  Tode  in  partielle  Anästhesie  über. 

2.  Erhöhte  Reflexerregbarkeit  ist  mit  der  Hyperästh 
engsten  Connexe  und  von  dem  Grade  derselben  vollstän« 
häugig.  In  der  grösseren  Mehrzahl  hat  die  gesteigerte  Refl( 
barkeit  eine  bedeutende  Höhe  erreicht.  Ein  leichtes  Kneife 
entblössten  Stelle  brachte  schon  reflectorische  Krämpfe  hen 
manchen  Fällen  genügte  eine  Berührung  der  Haut,  oder  e 
schütterung  des  Bodens,  auf  dem  das  Thier  lag,  um  eine  E} 
lang  anhaltender  Krämpfe  hervorzurufen. 

3.  Tremor,  ein  initiales  Symptom,  das  verschieden  lai 
hält,  manchmal  bis  zum  Tode  fortdauert. 

4.  Motilitätsstörungen.  Immobilität  constant  vorhanden 
weise  auf  mechanische  Behinderung  der  Muskelthätigkeit,  th 
auf  den  in  Rückenmark  und  Muskeln  erfolgenden  Blutextra 
beruhend. 

5.  Gonvulsionen  fast  constant.  Sie  fehlen  manchmal  li 
rapidem  Verlaufe  und  intensiver  Kräfteprostration.  Am  hHi 
sind  die  tetanusartigen  Krämpfe.  Die  Paroxysmen  treter 
Veranlassung  auf,  dauern  verschieden  lange,  cessiren,  ket 
verschiedenen  Intervallen  zurück,  in  manchen  Fällen  so  hSui 
kaum  ^stündliche  Pausen  sie  trennen. 

6.  Rotationsbewegungen  in  3  Fällen  notirt. 
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7.  Unvollständige  Paralyse,  am  meisten  der  Hinterpfoten, 
leistens  an  den  Tagen,  die  dem  Tode  vorangehen. 

8.  BlasenlSbmung  sehr  häufig.  Harnretention  oder  Inconti- 
enz.    Erstere  häufiger. 

9.  Respiration  verlangsamt. 

10.  Herzthätigkeit  progressiv  schwächer  werdend. 

11.  Temperatur  variirt,  je  nachdem  die  Thiere  in  schiechte 
Wärmeleiter  gehüllt  sind  oder  nicht.  Im  letzteren  Falle  sinkt  die 
emperatur  rasch  und  progressiv,  bis  sie  zuletzt  manchmal  auf 
0—19^  G.  herunterkommt.  Nach  Watteeinhtillung  steigt  die  Tem- 
3ratttr  manchmal  über  die  Norm,  hält  recht  lange  an,  um  vor 
}m  Tode  zu  sinken,  progressiv  oder  rapid  abnehmend. 

12.  Digestionsorgane.  Functionen  derselben  gestört;  gänz- 
!her  Äppetitsverlust,  manchmal  Durst.  Kothausleerungen  meistens 
irmal,  manchmal  unwillkürlich. 

R6sum^  der  pathologisch-anatomischen  Xäsionen. 

Dilatation  aller  subcutanen  Gefässe,  mächtige  Ausdehnung  der 
iBgencapillaren,  nicht  selten  Extravasate  unter  die  Pleuren.  Blut- 
t>erfüllung  der  Herzcavitäten  und  der  den  Herzmuskel  durchziehen- 
m  Gapillaren,  nicht  selten  mit  Blutaustritten  in  die  Herzsubstanz, 
itensive  Dilatation  der  Pfortaderverästelungen  und  der  Gentralvenen, 
ebt  selten  mit  Extravasaten  in  die  Lebersubstanz.  Magenschleim- 
ittt  constant  mit  Blutergüssen  behaftet.  Starke  Injection  aller 
ipillargeflisse  der  Darmserosa,  Katarrh  der  Schleimhaut.  Nieren 
latreich,  mit  beginnender  oder  fortgeschrittener  parenchymatöser 
Qtzündung.  Blase  in  vielen  Fällen  ausgedehnt,  ihre  Schleimhaut 
itarrhalisch.  Peripherische  Nerven  von  dilatirten  Gapillaren  durch- 
itzt,  fast  constant  Blutextravasate  enthaltend.  Dieselben  Erschei- 
irogen  in  den  willkürlichen  Muskeln.  Meningen  des  centralen 
ervensystems  injicirt.  Graue  Substanz  des  Halsmarks  dunkelroth, 
iebt  selten  schon  makroskopisch  Blutpunkte  zeigend.  In  der  Dorsal- 
Qd  Lumbaipartie  die  graue  Substanz  minder  injicirt.  Mikroskopische 
Untersuchung  ergiebt:  Dilatation  der  Gapillargefässe,  zahlreiche  ca- 
ffilre  Blutaustritte  mit  oder  ohne  Zerstörung  der  Substanz.  Äusser- 
em ist  in  vielen  Fällen  eine  intensive  Neurogliawucherung  im 
Qckenmarke  constatirt  worden. 

Nachdem  wir  die  intra  vitam   beobachteten  Phänomene   and 
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die  Leichenerscheinungen  uns  veranschaulicht  haben,  wird,  glaube 
ich,  die  Frage  nach  der  Ursache  des   merkwürdigen  Symptomea- 
complexes  und  der  über  alle  Organe  verbreiteten  LSsionen  leicht 
zu   lösen    sein.      Bekanntlich    existirt    im    thierischen    Organismus 
ein  Mechanismus,  der  die  GefässthStigkeit  regulirt,  sie  zur  Gon- 
traction    oder  Dilatation    bringen    kann.      Eine   solche   Einrichtung 
kennen  wir  in  den  vasomotorischen  Nerven ,  die  die  GefSsse  auf 
allen  ihren  Bahnen  begleiten.   Ihr  Centrum  ist  in  der  Med.  obkHh 
gata,    nach   Budge   in  den  Pedunculis  cerebri.     In  neuerer  Zeit 
hat  Owsjannikoff  den  Sitz  des  vasomotorischen  Gentrums  in  def 
Med.  oblongata  näher  präcisirt.     Er  fand,   dass  das  Centrum  la 
beiden  Seiten  der  Mittellinie  des  verlängerten  Markes  liege,  dass 
es   beim  Kaninchen  etwa  1  Mm.  unterhalb   der  VierhQgel  beginnt 
und  bis  etwa  4 — 5  Mm.  aufwärts  vom  Calamus  scriptorius  reiehL  J 
Vom  Centrum  aus  verbreiten  sich  die  Gefässnerven  durch  die  Vo^  t 
derstränge  des  Hals-  und  oberen  Brustmarks  und  gehen  durch  die  f 
Rami  communicantes  in  den  Grenzslrang  des  Halssympathicus  Ober, 
die  Kopfgefässe  mit  Aesten  versorgend.    Die  grössere  Mehrzahl  d«  ^ 
Gefässnerven   verläuft  im  Dorsaltheile  des  Rückenmarks    abwirb 
Die  zu  den  Unterleibseingeweiden  abgehenden  verlassen  nach  BezoU 
das  Rückenmark  in  der  Höhe  des  3 — 11  Brustwirbels,    um  in  dis 
Bahnen    des  N.  splanchnicus   überzugehen.     Die   vasomotoriseiiei 
Nerven  der  Extremitäten  treten  nach  Schiff  mit  den  entsprecbeo- 
den  motorischen  Nerven  aus  dem  Rückenmarke  aus.     Reiioogea 
von  Gefässnerven  bringen  bekanntlich  Contractionen  der  Geßbsse  Im^ 
vor,  Temperaturverminderung,  Unterdrückung  der  Secretionen  elc,- 
Lähmung   derselben    Dilatation    der  Gefässe,  TemperaturerhOhuflg, 
Vermehrung  der  Secretionen  etc.     Der  Gl.  Bernard'sche  Vertodi 
mit  Durchschneidung  des  Halssympathicus   zeigt  Dilatation  der  A^ 
terien  der  entsprechenden  Kopfhälfte  mit  Temperaturerhöhung  dieser 
Theile.  Dilatation  der  Gefässe  nach  Lähmung  vasomotorischer  Nervei 
ist  wohl  ein  feststehendes  FactuuL  Controversen  über  das  Tempento^ 
verhalten  nach  Durchschneidung  peripherischer  Gefässnerven  gidit  es 
verschiedene.     Gl.  Bernard,  Schiff,  Eulenburg  und  Landois 
haben   Temperaturerhöhung,    sogar  auf  mehrere    Grade,,  geseheii 
Earle,  Hutchinson,  Schymanowski  citiren  Beobachtungen,  ii 
denen  Temperaturerniedrigung  constatirt  worden  ist.   Bei  allen  Vifl^ 
suchsthieren ,  20  an  der  Zahl^  fanden  wir  constant  Dilatation  ilhr 
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efässbezirke  sowohl  Husserlich,  als  innerlich  gelegener  Organe, 
eilweise  mit  Extravasaten  in's  Innere  derselben  verbunden.  Eine 
dehe  Dilatation  aller  Gefässe  kann  nur  auf  Lähmung  des  Geutrums 
;r  vasomotorischen  Nerven  beruhen.  Denn  ist  das  Gefössnerven- 
tBtrum  gelähmt,  so  dilatiren  sich  alle  Gefässe  im  Körper,  der  Blut- 
uck  im  Aortensystem  sinkt,  die  Herzthätigkeit  wird  geschwächt,  die 
ihnelligkeit  der  Blutbewegung  nimmt  in  Folge  dessen  ab,  zuletzt  tritt 
illstand  des  Herzens  ein  und  Tod.  In  2  Fällen  überlebten  die 
liere  die  Ueberfirnissung  kaum  einige  Stunden,  in  einem  Falle,  der 
er  nicht  beschrieben  worden  ist,  lebte  das  Thier  nach  derselben  nur 
ne  Stunde,  und  die  Autopsie  ergab  Dilatation  aller  Gefässe.  Das 
erz  zeigte  sich  in  solchen  Fällen  schlaff,  paralytisch,  die  Ventrikel 
Iren  leer,  indem  einerseits  in  Folge  der  Stockung  der  Abfluss  aus 
in  Venen  in  die  Vorkammern  erschwert,  andererseits  bei  den  letzten 
mtractionen  alles  Blut  in  das  Aortensystem  eingepresst  wurde.  Die 
sankene  Herzthätigkeit  und  die  daraus  resuUirende  Abnahme  der 
itttgeschwindigkeit  erzeugen  Stockungen  in  allen  Gefässbezirken 
id  geben  zu  Rupturen  der  Gapillargefässe  Anlass,  somit  im 
Bckenmarke  zu  Läsionen,  die  sowohl  die  sensible  als  motorische 
^re  afficiren.  Hyperästhesie,  partielle  Anästhesie,  reflecto- 
Bche,  tetanische  Krämpfe,  partielle  Lähmungen,  Paralyse  der  Harn- 
lise  sind  directe  Folgen  von  intensiver  Hyperämie  der  grauen 
dckenmarkssubstanz ,  die  an  und  für  sich,  wie  es  beim  Tetanus 
er  Fall  ist,  schon  Krämpfe  verursachen  kann,  zu  der  sich  aber 
ild  capilläre  Blutextravasate  hinzugesellen,  die  die  Substanz  viel- 
kch  lädiren.  •  Es  bilden  sich  Neurogliawucherungen,  Atrophie  und 
eifiall  von  Nervenfasern  etc.  Alle  diese  Läsionen  unterhalten  die  ein- 
uil  reflectorisch  eingetretene  Lähmung  der  vasomotorischen  Nerven  • 
Messen  muss  ich  der  Ansicht  huldigen,  dass  die  reflectorische 
Ihmung  des  vasomotorischen  Nervencentrums  das  Primäre  sei,  die 
Section  des  Rückenmarks  tritt  secundär  in  Folge  der  Gefässdila- 
ition  auf.  Diese  Anschauung  ist  von  manchen  Thatsachen  gestützt, 
ie  die  Beobachtung  von  Dilatation  aller  Gefässe,  selbst  wenn  die 
biere  kaum  einige  Stunden  oder  sogar  nur  eine  Stunde  das  lieber- 
missen  überlebt  haben.  Von  der  anderen  Seite  lässt  sich  die  Möglich-* 
>it  einer  in  Folge  intensiver  Reizung  aller  cutanen  sensiblen  Nerven 
folgender  Blutüberfüllung  der  grauen  Substanz  mit  allen  sie  beglei- 
tiden  pathologischen  Veränderungen,  die  secundär  eine  Lähmung  der 

AreUr  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LIX.  Hft.  2.  19 
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im  Halsmarke  verlaufenden  vasomotorischen  Nerven  hervorruft,  nidit 
von  der  Hand  weisen.  Jedenfalls  ist  die  Rückenmarksaffecticm, 
mag  sie  primärer  oder  secundärer  Natur  sein,  reflectorischett  D^ 
Sprungs,  in  dem  Sinne  nehmlich,  dass  sie  nach  Irritation  periphe- 
rischer sensibler  Nerven  auftritt  Hiermit  ist  vielleicht  der  Weg 
zur  Erklärung  der  noch  so  räthselhaften  Reflexlähmungen  angebilnl 
worden. 

in  den  Lungen  tritt  mächtige  Dilatation  der  Capillargeftsse  ia( 
nicht  selten  mit  Ausbuchtungen,  die  die  Alveolen  ausfUUen.   D^ 
durch   wird  die  Contactfläche  der  atmosphärischen  Luft  mit  dM 
Blute  eine  bedeutend  geringere.     Die  Sauerstoffzufubr   nimmt  ih, 
die  Kohlensäuremengen  nehmen  zu.    Der  Mangel  an  Dyspnoe  oii 
die  verlangsamte  Respiration  sind  wahrscheinlich  Folgen  einer  durel 
den  darniederliegenden   Stoffwechsel  gesunkenen   Erregbarkeit  dai 
Respiratiouscentrums.    Die  gesunkene  Herzthätigkeit  ist  zum  gröastea 
Theile  bedingt  durch  den  verminderten  Blutdruck,  theilweise  dock 
einen  lähmungsartigen  Zustand  des  automatischen  HerznervensystaHt 
zum  kleineren  Theile  durch  die  nicht  selten  eintretenden  Blutexbij 
vasate  in  seine  Substanz.     Die  constanten  Extravasate  der  Magift]| 
Schleimhaut  sind  die  nothwendige  Folge  der  Circulationshindendp 
in  der  Pfortader,  deren  Verästelungen  in  der  Leber  so  mächtig  diK 
tirt  sind,  dass  Rupturen  derselben  constatirt  werden  können.  Sttdl 
Leberhyperämien  in  Folge  von  Lähmung   vasomotorischer  Nerw 
sind  schon  längst  bekannt.     Die  Piqüre  von  CI.  Bernard  brii|t 
bekanntlich  Diabetes  mellitus  bei  Thieren    hervor.     Nach  Schifl 
und  Anderen  ist  die  Zuckerharnruhr  eine  Folge  der  Leberhyperiinia^ 
bedingt  durch  Lähmung  der  Gefässnerven  der  Leber.     Diese  ii- 
nähme  fand  durch  die  Experimente  von  Gyon  und  Aladoff  glii- 
zende   Bestätigung.      Exstirpation    des  Ganglion   cervicale  inferia 
bringt  durch  die  Gefässnervenlähmung  Leberhyperämie  und  DiabM 
hervor.     Durchschneidung  des  Splanchnicus  vernichtet  die  WiriM 
der  Exstirpation  des  Ganglion  cerv.  inf.,  indem  ersterer  vasoDOl»- 
rische  Nerven  für  einen  grossen  Theil  des  chylopoetischen  Systoü 
führt  und  seine  Durchschneidung  die  Blutbahnen  im  Darmkuak 
erweitert,  somit  das  Blut  von  der  Leber  ablenkt    In  unaeren  V«' 
suchen  ist  der  Harn   nur  einmal  auf  Zucker  untersucht  word«; 
es   fanden   sich    nur   Spuren    davon.      Was    den   Darmkaoal  iM* 
trifft,  so  fanden  wir  nur  Injection  der  Capillargefässe  der  Sefi» 
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ud  Katarrh  der  Sdileimhaut,  niemals  Bliitextravasate  oder  Geschwüre, 
ine  sie  Pineas  nach  Exstirpation  der  Bauchganglien  beobachtet 
luit  In  den  Nieren  kommt  durch  die  Blutstockung  eine  Irritation 
4tr  Hamkanttlchen  zustande,  das  Epithelium  beginnt  zu  wuchern,  das 
lamen  derselben  dehnt  sich  aus.  Das  interstitielle  Bindegewebe  be- 
tbeiligt  sich  mit  an  dem  Proiiferationsprozesse.  Bei  rasch  eintreten- 
dem Tode  bleibt  der  krankhafte  Prozess  auf  dieser  Stufe;  bleiben  die 
Ihiere  länger  am  Leben,  so  kann  er  in  eine  starke  parenchymatöse 
Entzündung  übergehen.  Belege  fUr  das  Zustandekommen  einer 
Nerenaffection  durch  Blutstockung  liefern  uns  die  Experimente 
von  Munk  mit  Unterbindung  der  Nierenvenen  und  zahlreiche  pa- 
EMogische  Fälle. 

Nachdem  der  Leichenbefund  auf  seine  wahre  Ursache,  Lähmung 
ler  Gefässnerven,  zurückgeführt  worden  ist,  bleibt  uns  noch  die  Frage 
m  erörtern,  wie  durch  das  Ueberfirnissen  der  Thiere  Lähmung  der  vaso« 
iMorischen  Nerven  zu  Stande  komme?  Unserer  Annahme  nach  wird 
isreh  den  Fimiss  ein  starker  Reiz  auf  die  sensiblen  Hautnerven 
imgeObt,  der  sich  auf  die  Gefässnerven  überträgt.  Reflectorische 
Rorgänge  von  den  sensiblen  auf  die  vasomotorischen  Nerven  sind 
PiMi  vielen  Autoren  beobachtet  worden.  Brown-S^quard  sah  bei 
leiziing  der  Nierennerven  Contractionen  der  Gefässe  der  Pia  roater 
Bn  Rückenmarks.  Nothnagel  sah  nach  electrischer  Reizung  der 
■aotnerven  reflectorische  Verengerung  der  Gefässe  der  Pia  mater. 
Me Resultate  der  Nothnagel'schen  Experimente  sind  zwar  von  Rie- 
Hl  und  Jolly  bestritten  worden,  Nothnagel  hält  aber,  auf  neuere 
i^«rsuche  gestützt,  die  Richtigkeit  derselben  aufrecht.  Naumann 
ivies  nach,  dass  schwache  auf  die  Haut  applicirte  Reize  reflectorisch 
Mm  Verengerung  der  Gefässe  hervorrufen,  somit  Blutdruckerhöhung, 
fthitbeschleunigung,  Temperaturerhöhung,  verstärkte  Herzthätigkeit 
^^mmlassen.  Umgekehrt  ist  es  bei  starken  Reizen,  die  eine  Erschlaffung 
tor  Gefässe  zuwegebringen,  somit  zur  Abnahme  der  Blutspannung, 
ättr  Verlangsamung  des  Blutstromes,  zur  Temperaturabnahme  und 
^«rminderter  Herzthätigkeit  Anlass  geben.  Heidenhain  und  Rie- 
tt\  haben  durch  Reizung  sensibler  Nerven  constant  eine  Irritation 
i€8  vasomotorischen  Centrums  hervorgerufen,  nur  sind  ihre  Ansich- 
ten betreffs  Beschleunigung  oder  Verlangsamung  des  Blutstromes 
Qiid  des  Temperaturverhaltens  nach  solchen  Eingriffen  schroff  ent- 
S^gengesetzt.    Alle  diese  Beobachtungen,  deren  Zahl  man  noch  ver- 
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mehren  könnte,   zeigen  unzweideutig,  dass  Reflexe  ?on  den  sefr 

siblen  auf  die  vasomotorischen  Nerven  vorkommen.     Der  durch  dea 

Firniss  auf  die  gesammten  Hautnerven  ausgeübte  Reiz   ist  ein  la 

intensiver,  um  nur  Irritation  des  Gefdssnervencentrums  hervorznrofen, 

er  bewirkt  augenblicklich,  oder  bald  darauf,    Lähmung   desselben. 

Ausser  der  Intensität  des  Firnissreizes  muss  noch  die  grosse  Qiua- 

titst  aller  gereizten  peripherischen  cutanen  Nerven,  die  den  IrritatioDSr 

effect  noch  steigern,  in  Betracht  gezogen  werden.    Eine  solche  Lüt- 

mung  aller  Gefässnerven  kann,  bei  ihrem  ganz  plötzlichen  AuftreteB, 

Herzstillstand  und  Tod  der  Thiere  in  ganz  kurzer  Zeit  hervomfei. 

Ein  solcher  Fall  ist  frQher  von  mir  erwähnt  worden.     Kommt  die 

Lähmung  alimählich  zu  Stande,  oder  ist  die  Widerstandsfähigkeit  der 

Thiere  eine  beträchtliche,  so  protrahirt  sich  der  Verlauf.    Der  Tod 

tritt  aber  früher  oder  später  unvermeidlich  ein.     Das  Leben  ist  nl 

solchen  über  alle  Organe  ausgedehnten  Läsionen  nicht  vereinte. 

Viel  zu  rascherem  lethalem  Ausgange  trägt  die  Temperaturaboiiwil 

bei.     Sie  kann  aber  keineswegs  als  alleinige  Todesursache  betndrt|( 

werden.    Die  constante  Rückenmarksaffection,  abgesehen  von  dei 

ganzen  Heere  der  über  alle  Organe  ausgebreiteten  Läsionen,  kaa 

schon  den  Tod  der  Thiere  bedingen.    Letzterer  tritt  trotz  Watteeji' 

hüllungen  und  Behinderung  der  Wänneausstrahlung  ein,  ein  Umsttt^ 

der  nach  der  früheren  Annahme  einer  Wänneausstrahlung  als  allfr 

niger  Todesursache  ganz  unerklärlich  war.    Die  Temperaturseokui 

ist,  wie  Laschkewitz  ganz  richtig  erklärt,  Folge  der  paralytisch  all- 

gedehnten,  subcutanen  Gefässe,  die  eine  stärkere  Wärmeausstrahlong 

bedingen.     Die  zahlreichen  Experimente  vieler  Forscher  Ob«r  dei 

Einfluss  des  centralen  Nervensystems  auf  die  Wärmeregolinug  iv 

thierischen  Organismus  haben  fast  einstimmig  das  Resultat  zu  TifQ 

gefördert,  dass  Durchschneidung  des  Rückenmarks  Temperatorsenkim 

zur  Folge  habe.    Die  Ursache  dieses  Phänomens  ist  die  BetheOi- 

gung  der  im  Rückenmarke  verlaufenden  vasomotorischen  Nerval 

die  mit  durchschnitten  werden,  wodurch  paralytische  Ausdehnov 

der  subcutanen  Gefässe  und  verstärkte  Wärmeabgabe  bedingt 
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XV. 

Der  Antheil  des  Sauerstoffs  an  der  Eiterbildung. 

Von  Prof.  G.  Binz  in  Bonn. 


Die  eben  publicirte  Arbeit  Böttcher's^)  mit  ihren  Wider- 
)rQchen  gegen  das  active  Auswandern  der  farblosen  Blutkörperchen 
sranlasst  mich,  hier  mitzutheilen,  was  ich  selbst  bei  vielfacher  An- 
eiiung  des  Co hnheim 'sehen  Versuches  am  Froschmesenterium 
»eben  habe. 

Zur  Zeit,  wenn  die  Eiterbildung  in  vollem  Gange  ist,  sind  zu- 
eilen kleinste  Gefdsse  nur  mit  Plasma  und  farblosen  Körperchen 
ifttUt  Es  handelt  sich  dabei  um  eine  zweifach  erkennbare  Ursache, 
itweder  geschieht  es  in  directen  Verbindungswegen  zwischen  zwei 
^seren  GefSssen,  in  welch'  letzteren  ein  gleich  starker  Druck  be- 
Bht,  der  dort  keine  Strömung  gestattet;  oder  —  was  mir  das 
iQfigere  zu  sein  scheint  —  in  Gefässen  kleinsten  Kalibers,  die 
ich  bequem  den  kleinen  weissen,  aber  nur  schwer  den  grossen 
Ihen  Körperchen  den  Eingang  gestatten.  Das  Abgehen  und  Ein- 
ilnden  dieser  Bahn  in  annähernd  rechtem  Winkel  begünstigt  das 
iblen  der  rothen  Elemente  bedeutend. 

Man  kann  leicht  constatiren,  däss  die  in  dem  Gefäss  allein 
genden  weissen  Körperchen  unter  einem  mindestens  eben  so 
•ben  Blutdruck  stehen,  wie  die  in  den  benachbarten  Bahnen, 
m  jenes  GefSss  ist  offen  an  beiden  Seiten;  der  Druck,  fortge- 
lanzt  durch  das  Serum,  erfolgt  also  nach  den  bekannten  Gesetzen, 
scbts  und  links  ist  die  Eiterbildung  in  vollem  Gange,  aber  von  den 
irt  liegenden  runden  Zellen  rührt  sich  keine  ^),  und  keine  sieht 
ao  passiv  „transsudiren^  Endlich  finden  rothe  Körperchen  ihren 
^eg  hierhin.  Eines  nach  dem  anderen  winden  sie  sich  an  den 
eissen  dicht  vorbei,  und  nun  beginnt  mit  einemmal  die  bekannte 
Ireckung  des  Protoplasma.     Dauert   der  rothe  Strom  weiter,  so 

0  Dieses  Archiv  Bd.  LVIII.  S.  362. 

')  Vgl.  bei  Balogb,  dieses  Archiv  Bd.XLV.  Taf.II.  Fig.  4  pebsl  der  Erklärung 
dazQ  aqf  S.  39. 
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gewahrt  man  auch  bald  die  Köpfchen  an  der  Aussenseite  der  Ca« 
pillarwand.  Sie  sind  die  durchdringenden  Spitzen  der  weissen 
Zellen,  und  diese  selbst  folgen  jetzt  ganz  nach. 

In  den  DruckverhSllnissen  des  betreffenden  Gefässes  hat  sich 
entweder  nichts  geändert,  denn  die  GefSssweite,  StromgesdiwiDdig- 
keit  und  Blutfülle  sind  geblieben,  wie  sie  waren ;  oder  es  ist  sogar 
eine  dem  Durchtritt  vorhergehende  Abnahme  des  Druckes  entstan- 
den ')•  Auch  die  Gefässwand  kann  in  dieser  kurzen  Zeit  nicht 
wesentlich  verändert  worden  sein.  Das  Einzige,  was  deutlich  anden 
wurde,  war  das  Eindringen  der  rothen  ROrperchen  in  die  nur  rit 
Serum  und  mit  weissen  Zellen  erfüllte  Bahn.  Ihm  unmittelbar 
folgten  die  Streckungen  der  amöboiden  Elemente  und  deren  Aus- 
tritt aus  dem  Gefäss. 

Ich  habe  diesen  Vorgang  ganz  kurz,  und  nur  gelegentlich,  schon 
früher  erwähnt').  Er  wurde  später  in  seinem  negativen  Theil  yw 
Heller'),  und  dann  etwas  ausführlicher  von  Zahn^)  beschriebei. 
Man  hat  jedoch  keine  Notiz  davon  genommen.  Mittlerweile  ist  dia 
Frage  nach  der  eigentlichen  Ursache  des  Durchtritts  der  farblos« 
Blutkörperchen  immer  unklarer  geworden. 

Das  contractile  Protoplasma  bedarf  zu  seiner  BewegODg  te 
Sauerstoffs.  Ein  ganz  primitives  Experiment  unterrichtet  uns  dinii 
Man  braucht  nur  recht  muntere  Infusorien  kurze  Z^  in  dB« 
luftdicht  verschlossenen  GefUss  mit  reinem  Wasser  zu  halten,  Mhi 
dann  die  krankgewordenen  Protozoen  anzusehen,  und  sie  wieder 
zu  betrachten,  nachdem  sie  auf  dem  Objectträger  mit  wenig  Wassar 
der  Luft  ausgesetzt  waren.  Dass  hier  in  erster  Reihe  die  Abwese^ 
heit  des  Sauerstoffs  den  Stillstand,  und  der  Zutritt  des  Sauersttii 
die  Motilität  bedingt,  geht  aus  Allem,  was  K  ühne^)  und  in  neoestor 


1)  Vgl.  bei  Zahn  S.  9. 

*)  Dieses  Archiv  Bd.XLVI.  S.  143  (Anmerkong).  Ebenso  1867  in  der  DIsier' 
talion  Ton  Scharrenbroich,  dem  ich  bei  unserer  gemeinschafUiciMa M 
einen  darauf  bezüglichen  Satz  zor  Aufnahme  Torachlug  (Tgl.  S.  25).  —  f^n^ 
im  Archiv  für  Paüiologie  und  Pharmakologie  Bd.  1.  S.  29. 

*)  Untersuchungen  Gber  die  feineren  Vorginge  bei  der  Entzündung.    HabiOtttio*' 
Schrift.     Erlangen  1869.     S.  24. 

^)  Zur  Lehre  von  der  Entzündung  und  Eiterung.    Heidelberg  1872.  S.5D.t 

s)  UntertQchuDgen  über  das  Protoplasma  und  die  ContractilUit  Lei|iiis  i^ 
S,  89,  105  o.  B.w. 
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Zeit  Rossbach  0  durch  ihre  schönen  Untersucbungen  dargetban, 
zweifellos  hervor  Kühne  hat  speciell  gezeigt,  dass  der  Sauerstoff 
des  Hämoglobin  ebenso  wirkt,  wie  der  unserer  Atmosphäre ').  Wäh- 
rend das  Oxyhttmoglobin  langsam  reducirt  wird,  gerSth  das  beweg- 
Hcfae  Protoplasma  in  sichtbare  Thätigkeit;  es  steht  still,  wenn  kein 
Sauerstoff  mehr  disponibel  ist. 

Das  Arterienblut  enthält  bei  Warmblütern  gegen  14  Volumpro- 
cent Sauerstoff,  das  Serum  aliein  nur  etwa  1,5.  Nach  den  Zahlen 
TOD  Ludwig  und  Schöffer  ist  das  Venenblut,  mit  9  Volumprocent 
&uerstoff,  immer  noch  sechsmal  reicher  daran  als  das  Serum. 
Dfiter  den  Eingangs  geschilderten  Verhältnissen  existirt  also,  so  lange 
die  rothen  Körperchen  keinen  unmittelbaren  Zutritt  zu  den  weissen 
haben,  eine  fast  isolirende  Strecke  vou  Serum  zwischen  jenen  Sauer- 
stoffträgern und  dem  sauerstofffrohen  contractHen  Protoplasma.  Die 
Ueioe  Quantität  Lebensluft  im  Serum  reicht  zum  Auslösen  von 
letiven  Bewegungen  nicht  hin. 

Vereinige  ich  alle  diese  Thatsachen  zu  einem  Ganzen,  so  wird 
Mn  zugeben,  dass  dieses  sich  natUrhcher  und  ungezwungener  ge- 
staltet, als  alle  die  Erklärungsversuche,  welche  um  ein  Hindurch- 
ppresstwerden  der  weissen  Zellen  seitens  des  Blutdruckes  sich 
Ireben.  Die  weissen  Zellen  werden  durch  den  heftigen  Reiz  der 
Verwundung  in  grosser  Menge  entweder  neu  erzeugt,  oder  auch 
Mir  in  den  Kreislauf  getrieben  ^).  Die  Venen  des  Mesenteriums 
liBd  wie  gepflastert  mit  ihnen.  In  Folge  ihrer  Klebrigkeit  und  des 
lorch  die  Gefässerweiterung  verlangsamten  Blutstromes  haften  sie 
lUermeist  an  den  Wandungen  fest,  und  hier  empfangen  sie  von 
dea  stets  neu  ankommenden  rothen  Körperchen  den 
Stimulus  des  Saueri^toffs,  der  sie  zu  amöboiden  Be- 
vregungen  zwingt.  Warum  sie  sich  nicht  nach  der  Stromesaxe 
hin  ausrecken  können,   hat  Cohnheim  in  einer  für  jeden  Sach- 

0  Die  rhythmischen  Bewegungserscheinungen  der  einfachsten  Organismen.    Verh. 

der  Warzb.  physik.-medic.  Gesellsch.    Bd.  2.    Würzbarg  1872.    Sep.-Abdr. 

S.  33,  55  etc. 
*)  Deber  den  Einflass  der  Gase  auf  die  Flimmerbewegung.     Max  Schultzens 

Archif  Bd.  2.  S.  374. 
*)  Dr.  Siegen  hat  eben  bei  mir  Untersuchungen  angestellt,  die  darthun,  dass 

fluchtige  Stoffe,  z.  ß.  20  Tropfen  Essigäther,  die  Zahl  der  weissen  Korperchen 

im  kreisepdeia  Blut  binnen  1$  Minuten  um  etwa  das  Preifache  fermehren. 


296 

verständigen  klaren  Weise  ausgesprochen  ')•    Somit  bleibt  nur  nach 
Aussen   hin  Raum  und   Möglichkeit  für  ihre  Belegungen.    Dem 
Energie  aber  ist  stärker,  als  die  Widerstandsfähigkeit  der  nicht  mehr 
normal  contrahirten  Gefdsswand ').    Sie  selber  pressen  sieb  hindurch, 
wobei  dann,  wie  ich  ganz  gern  zugebe,  in  dem  einen  oder  den 
anderen  Stadium  der  Blutdruck  immerhin  mithelfen  mag.    „fonere 
BestimmungsgrUnde^,  die  Schklarewsky  scherzend  unterstellt *)!   \ 
können    sie   bei   solchen    Verhältnissen    leicht   entbehren.     Uefaer   i 
Hueter's  Theorie  0  besitze  ich  keine  Erfahrung;  aber  von  seinen 
Monaden  wissen  wir,  dass  sie  starke  Sauerstofferreger  sind. 

Es  wird  mir  nicht  schwer,  auch  in  bereits  geläufigen  patfaokh 
gischen  Erscheinungen  gute  Stutzen  für  meine  Anschauung  zu  finden. 
Ich  erinnere  in  dieser  Hinsicht  1)  an  den  hervorragenden  Antheil 
der  arteriellen  Gefässe,  beziehentlich  der  arteriellen  Seite  des  Ga- 
pillargefässsystems ,  an  allen  chronischen  Entzündungs-  und  Neu- 
bildungsprozessen. Dass  der  miliare  Tuberkel  in  den  Scheiden  der 
kleinen  Arterien  besonders  gedeiht  (Rindfleisch),  ist  eine  all- 
gemein anerkannte  Tbatsache.  Und  auch  andere  Neubilduogei 
verhalten  sich  so.  2)  Eine  eigentliche  Entzündung  der  Intima  vs- 
sorum  kommt  nur  an  den  Arterien  vor,  während  bei  den  Venen- 
entzündungen wesentlich  die  Vasa  vasorum  betheiligt  sind.  3)Bd 
Hyperämien,  die  durch  Stauung  in  den  Venen  erzeugt  werden,  wo 
die  Gefässe  also  ein  nicht  wechselndes,  sehr  sauerstoffarmes  Blut 
enthalten,  fehlt  die  Auswanderung  vollständig  (Co hn heim).  Und 
diesem  Verhalten  der  Gefässe  steht  die  geringe  Neigung  zu  acuten 
Entzündungen  bei  allen  cyanotischen  Individuen  wohl  zur  Seite. 

Man  wird  es  —  um  hier  noch  eine  Tbatsache  der  normiki 
Enlwickelung  mitreden  zu  lassen  —  keinen  Zufall  nennen  woOen, 
dass  die  Malpighi'schen   Körperchen    der  Milz   immer   an  ki» 

0  Dieses  Archiv  Bd.  XL.  S.  54  u.  55. 

<)  Ueber  die  leichte  Möglichkeit  des  Durchtritts  halbOussiger  Korper  dorch  elMti- 
sche  Membranen  ohne  die  geringste  Schädigung  eines  von  beiden  vgl  Ai 
interessanten  Experimente  von  Prof.  Norris  in  Birmingham:  .On  the  otn- 
sion  of  the  morphological  elements  of  the  blood.^  Transactions  of  (ki 
St.  Andrews  med.  grad.  association.  London  1871.  Der  Titel  besagt  obri|ai 
schon,  dass  in  Bezug  auf  die  Hauptursache  des  Austritts  N.  anderer  NeiflOfll 
ist,  als  ich. 

•)  Pflöger*s  Archiv  Bd.  1.  S.  658. 

4)  Allgem.  Cbimrgie  1873.   S.  72, 
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Arterienzweige  geheftet  sind,  und  zwar  in  einer  Weise,  welche  die  Mög- 
lichkeit einer  bequemen  Diffusion  des  Sauerstoffs  voraussetzen  lässt. 

Ich  sehe  die  erste  Deutung,  welche  Gohnheim  dem  Austritt 
der  farblosen  Körperchen  gegeben  hat*),  auch  heute  noch  für  die 
lichtige  an.  Sie  erscheinjL  logisch  abgerundet  nach  allen  Seiten, 
Mbald  für  die  „activen^  Bewegungen  der  werdenden  Eiterzelle  eine 
lusreichende  Ursache  nachgewiesen  ist.  Dass  es  ausser  der  in  erster 
Instanz  durch  den  Sauerstoff  des  Hämoglobin ')  angeregten  Emigra- 
tion der  farblosen  ßlutkörperchen  auch  noch  andere  Formen  und 
Wege  der  Eiterbildung  gebe,  will  ich  weder  leugnen^  noch  behaupten. 

Bonn,  8.  December  1873. 


XVI. 

Kleinere  Mittheilungen. 


1. 

Befflerknog  za  Dr.  Josepb's  Stadieu. 

Von  Fr.  Merkel, 

Proressor  der  Anatomie  in  Rostock. 


Herr  Dr.  Joseph  in  Breslaa  bat  vor  Karzern  eine  Brochüre  herausgegeben 
voter  dem  Titel:  Morphologische  Studien  am  Kopfskelet  des  Menschen  und  der 
Wirbelthiere  (Breslau  bei  Korn  1873),  worin  er  die  Linea  nuchae  suprema  einer 
mföhrlichen  Betrachtung  unterzieht.  Dasselbe  Thema  wurde  auch  von  mir  schon 
sprechen  (Linea  nuchae  suprema,  Leipzig  bei  Engelmann  1871). 

Ein  Vergleich  der  beiden  Brocburen  wird  lehren,  dass  Joseph  den  von  mir 
angegebenen  Thatsachen  nichts  Neues  hinzuzufügen  hatte.  Er  verhält  sich  nur 
Begirend,  d.  h.  er  sagt,  dass  die  von  mir  mitgetheilten  Rasseneigenthiimlichkeiten 
Bicht  in  der  Ausdehnung  vorhanden  seien,  wie  ich  es  dargestellt.  —  Eine  Discussion 
BWr  unsere  beiden  Ansichten  ist  hier  deshalb  unmöglich,  da  Joseph  statistische 
^Saben  über  das  verwendete  anthropologische  Material  zu  machen  versäumt,  und 

>)  Dieses  Archiv  Bd.  XL.  S.  55  und  Bd.  XLV.  S.  348. 

*)  Nachträglich  weist  Dr.  Zuntz  mich  darauf  hin,  dass  gemäss  den  neueren 
Resultaten  des  hiesigen  physiologischen  Instituts  die  vorher  genannte  Ziffer 
(1,5  pGt)  für  4en  0  des  lebenden  Blutserums  noch  ^H  %vl  hoch  sei, 
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auch  ich  solche  nur  sehr  onToUstäodig  mitgetheilt  habe,  da  ich  nicht  fermotheu, 
über  so  leicht  zu  constatirende  Tbatsachen  einen  Widerspruch  auftauchen  zu  sehen, 
Der  im  Allgemeinen  höhere  Stand  der  Linea  nuchae  suprema  bei  Brachyoephaleo 
wurde  von  mir  an  den  Schädeln  der  Blumenbach 'sehen  Sammlung  consUtirt. 
Es  ist  nun  bekannt,  dass  kaum  eine  Sammlung  Deutschlands  so  viel  Schädel  am 
dem  russischen  Reich  enthält,  als  gerade  die  Göttinger,  und  so  kann  ich  mich  aaf 
die  an  mongolischen  und  slavischen  Brachycephalen  gemachten  UntersaeboDges 
wohl  verlassen.  Die  bessere  Ausbildung  der  Linea  nuchae  suprema  im  Vergleich 
zur  Lin.  nuch.  super,  an  Chinesenschädeln  wurde  von  mir  nach  und  aach  m 
etwa  30  Exemplaren  constatirt ,  während  sich  die  Angaben  in  meiner  Schrift  oor 
auf  20  Präparate  beziehen. 

Die  Yergleichung  des  menschlichen  Os  occipitale  mit  dem  der  Affen  fiihft 
Joseph  weiter  aus,  als  ich  es  für  nöthig  hielt,  und  mnss  ich  mich  ans  Mtugil 
eigener  Erfahrung  eines  Urtheils  über  diesen  Theil  der  Jose ph*schen  Untersociuiag 
enthalten. 

Dass  aber  Joseph  in  seinen  Schlussresultaten  zu  anderen  Ergebnissen  könnt, 
was  die  Deutung  des  Hinterhauptkammes  der  anthropoiden  Affen  anlaugt,  hat  Mi- 
nen Grund  in  einer  flüchtigen  Benutzung  meiner  Schrift.  Wie  er  sich  vor  Fehlen 
liätte  schützen  können,  wenn  er  den  Theil  meiner  Abhandlung,  welcher  die  Ab- 
heftung  der  Weichtheile  betrifft,  aufmerksamer  durchgelesen  hätte,  so  wSrde  ff 
auch  vielleicht  zu  anderen  Schlusssätzen  gekommen  sein,  wenn  er  das  vod  tk 
sogenannte  Tuberculum  linearum ,  welches  in  seiner  Arbeit  nicht  erwähnt  ist,  ii 
den  Bereich  seiner  Untersuchungen  gezogen  hätte.  Ich  muss  deshalb  ausspredM^ 
dass  die  von  mir  erhaltenen  Resultate  durch  die  Joseph'sche  Arbeit  nicht  e^ 
scbüttert,  leider  auch  nicht  vervollständigt  sind. 

Zum  Schloss  noch  eine  Druckfehlerberichtigung.  Joseph  schreibt:  „Uwa^ 
faltige  Hindernisse  —  —  hinderten  mich ,  diese  kleine  Arbeit  bis  auf  einen  ii 
der  schlesischen  Gesellschaft  für  vaterländische  Cultur  am  S.März  1871.  gehalteiMi 
Vortrag  zu  veröffentlichen.  *  Der  mir  im  Separatabdruck  vorliegende  Bericht  über 
diesen  Vortrag  trägt  aber  die  Jahreszahl  1872,  und  ich  weiss  auch  bestimmt,  dtn 
derselbe  wirklich  im  Jahre  1 872  versandt  wurde,  habe  also  keinen  Grund  an  dff 
Richtigkeit  der  Zahl  1 872  zu  zweifeln.  Dieser  Druckfehler  hat  nun  merkwfirdige^ 
weise  zu  einem  Denkfehler  Joseph 's  Veranlassung  gegeben.  Er  ßJirt  Dehnrieh 
fort:  „Unterdess  hat  Merkel  in  Göttingen  diese  Linie  beschrieben',  i* 
welchem  Satz  hervorgeht,  dass  J.  wirklich  im  Glauben  ist,  er  hatte  semen  V(V- 
trag  vor  dem  Erscheinen  meiner  Schrift  gehalten,  welche  doch  ein  volles  Hilbjihr 
vor  dem  8.  März  1872  zur  Versendung  kam. 

Will  nun  Joseph  mit  dieser  Wendung  sagen,  er  habe  seine  Entdeebni 
selbständig  gemacht,  so  hätte  es  des  Druckfehlers  nicht  bedurft,  es  wärdeihi 
das  wohl  jedermann  geglaubt  haben,  da  ja  seine  Ausbeute  magerer  aosge&l* 
ist,  als  die  meinige.  Wollte  er  aber  vielleicht  damit  sagen,  ich  hätte  seinen  Ab- 
satz gekannt  und  in  meiner  Abhandlung  nicht  erwähnt,  so  müsste  ich  nidi  drii- 
gend  gegen  die  Zumuthung  eines  solchen  wissenschaftlichen  Brigantenlbaas  19" 
wahrem. 
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2. 

eher  das  Verbälluiss  der  iveissen  zu  den  rolheu  Blolkörpercbeu 

uaeb  EUernngeu. 

Von  Dr.  Apolani  in  Berlin. 


Im  Jaonar  d.  J.  gelangte  der  4  Monate  alte  Sohn  des  Schneidermeister  Seh., 
»Inerstr.  14  hierselbst,  in  meine  Behandlung.  Derselbe  war  dürftig  genährt,  ?on 
asser  Farbe,  nahm  sclflecht  Nahrang  za  sich,  hatte  dünnen  Stuhlgang  und  hastete 
isserdem.  Es  wurde  von  Seiten  der  Eltern  angegeben,  dass  ein  älteres  Kind 
K;h  vorhanden  wäre,  das,  von  der  an  Schwindsacht  verstorbenen  ersten  Frau  ge- 
)ren,  sich  als  serophnlös  herausstellte.  Der  Haan,  welcher  eine  bleiche  Gesichtsfarbe 
it,  sonst  aber  stets  gesund  gewesen  sein  will,  wie  auch  die  Frau  steilen  jede  früher 
gewesene  Infection  mit  Lues  in  Abrede.  Die  Frau  sieht  kraftig,  gesund  und  wohl- 
nährt ans  und  befindet  sich  auch  jetzt  noch  im  gleichen  Zustande.  Der  Husten 
e  die  andern  Erscheinungen  sollen  seit  14  Tagen  bestehen. 

An  der  Brust  hört  man  am  unteren,  hinteren  Lappen  sparsames  Giemen,  der 
leben  ist  etwas  geröthet,  im  Munde  bemerkt  man  einige  Aphthen.  Am  ganzen 
)rper  vertkeilt  bemerkt  man  circa  erbsengrosse  Hervorragungen ,  die  zum  Theil 
ae  blauliche,  zom  Theil  gelbe  Farbe  hatten  und  auf  Einstich  eine  theilweise  gelbe, 
lerartige,  schmierige,  theilweise  rothliche,  dickliche  Masse  entleeren  Hessen.  Die 
itleerte  Masse  war  im  Verhältniss  zu  der  geringen  Prominenz  der  Pusteln  oder 
bscesschen  eine  sehr  bedeutende.  Röthung  am  After  bestand  nicht  und  soll 
ich  nicht  bestanden  haben ;  ebensowenig  waren  die  Prominenzen  in  der  unmittel- 
Iren  Nähe  des  Afters  vorhanden. 

Die  Ordination  bestand  in  einem  Ipecacuanbaiofus,  Empfehlung  der  öfteren  Rei- 
gung  des  Mundes  und  Pinselung  des  Rachens  mit  einer  Lösung  von  Kai.  chlor.  Der 
Osten  Hess  in  einigen  Tagen  nach,  der  Appetit  besserte  sich  ebenfalls.  Ich  öffnete 
irauf  circa  12  Pusteln  mit  der  Lancette  und  entleerte  eine  Menge  eiterähnlicher 
iüssigkeit.  Nach  circa  2  Tagen  hatten  sich  an  anderen  Stellen  mindestens  ebenso 
el  biozogebildet.  Auch  diese  wurden  wiederum  geöffnet.  In  2  Tagen  wiederholte 
cb  dasselbe  Bild;  wiederum  Eröffnung  von  einer  gleichen  Anzahl  Pusteln.  Ausser- 
tm  gab  ich  Chinin  und  Ferr.  lact.  in  kleinen  Dosen  innerlich,  ferner  verordnete 
ih  Baden  in  Kaimasabkochung  und  schwacher  Seifeniösung. 

Als  sich  die  Erscheinungen  trotz  alledem  wiederholten,  kam  ich  auf  den  Ge- 
inken,  ob  nicht  vielleicht  das  Blut  einige  Veränderungen  zeigen  könnte,  und  be- 
chloss  daher,  solches  einer  mikroskopischen  Untersuchung  zu  unterwerfen.  Nach- 
em  ich  eine  reine,  nicht  von  Eiter  berührte  Stelle  ausgewählt  hatte,  stach  ich 
^  der  Lancette  ein  und  brachte  den  etwas  durch  Salzwasser  verdünnten  Tropfen 
luf  das  Objectglas  und  untersudite  bei  einer  Vergrösserung  von  450  Gundlacb. 
^  ergab  sich  das  Verhältniss  der  weissen  zu  den  rotheo  Blutkörperchen  wie  1 :  20 
Ich  zahlte  in  der  Art,  dass  ich  mehrere  Gesichtsfelder  hintereinander  durch- 
B^Qsterte  nod  iM  Mittel  zog.    )d|  l)^erke  noch,  das?  ich  |ei4er  zu  fra(;en  ver« 
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gesseo  hatte,  ob  das  Kind   vorher  getruDken  hatte,  was  aber  wohl  anweseoüieh 
sein  durfte,  da  dieses  ja  ohnehin  alle  2  Stunden  geschieht. 

Zu  erwähnen  vergass  ich,  dass  die  Milz  bei  der  Untersuchung,  soweit  es  sidi 
bestimmen  liess,  nicht  vergrössert  erschien. 

Allmahlich  verminderte  sich  die  Zahl  der  neu  hinzukommenden  Absceue,  die 
jetzt  alle  jedesmal  geöffnet  wurden,  bis  Ende  Februar  diese  Erscheinung  verschwind. 
Als  die  Zahl  der  auftretenden  Abscesse  sehr  gering  geworden  war,  untersocble  ick 
noch  einmal  das  Blut  des  Kindes  und  fand  1 :  200. 

Ich  kam  nun  auf  die  Idee,  ob  man  nicht  bei  an  Leucocythose  leidenden 
Personen  in  ahnlicher  Weise,  wie  es  hier  die  Natur  macht,  die  weissen  Blatp 
korperchen  durch  Anlegung  von  eiternden  Fontanellen  aus  dem  Blote  hinaussdiifn 
könne.  Denn,  wenn  die  Cohn heimischen  Untersuchungen  ihre  Geltung  haben, 
dass  die  weissen  Blutkörperchen  und  Eiterkörperchen  ideatisch  sind,  ao  niasi  die 
Zahl  der  weissen  Blutkörperchen  vermindert  werden,  sobald  man  Eitorbildnog  to* 
vorruft,  vorausgesetzt  dass  nicht  ebenso  viel  neue  zu  eben  der  Zeit  nachgebildet 
werden,  oder  gar  eine  Ueberproduction  eintritt. 

In  Verfolg  dieser  Annahme  untersuchte  ich   zuerst   mehrere  Kaninchea  inf 
das  VerhSltniss  der  weissen  zu  den  rothen  Blutkörperchen. 

Ich  fand  am  28.  März    1 :  500 
29.    -       1:600 
5.  April  Durchziehen  von  6  WoUenülden  an  Oberschenkel  und  Ohren. 

5.  April     1 :    600 


7.    - 

1:1500 

9.    - 

1 :  4000 

10.    - 

1 :  2500 

12.    - 

1:1250 

14.    - 

1 :  1200 

17.    - 

1 :  2000 

17.    - 

Abnahme  der  Fäden. 

19.    - 

1:    500 

21.    - 

1:    550 

22.    - 

1:    600 

23.    - 

1:    500 

Die  Blutkörperchen  wurden  in  der  Weise  gezählt,  dass  ich  einen  Tropf» 
schwachsalzigen  Wassers  auf  das  Objectglas  brachte  und  so  lange  die  du  Bhl 
entnehmende  Lancette  hineintauchte,  bis  die  Färbung  eine  röthliche  geworden  wir, 
dann  nach  Auflegung  des  Deckglases  mehrere  Gesichtsfelder  nebeneinander  im  G^ 
viert  durchmusterte  und  zählte. 

Da  ich  aus  meinem  Falle  Nichts  entnehmen  wollte  und  konnte,  so  wiklli 
ich  noch  als  Beobachtungsobject  mehrere  Firösche. 
Es  fand  sich  bei  dem  einen  Frosch  am  3.  Mai  das  Verhältniss  6:231sl:3M 

9.  Mai     1 :    30 


1:143 


15.    - 

1: 

190 

resp. 

2t 

190 

- 

1: 

126,6 

m 

Xx 
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Mehrere  Fäden  werden  an  den  Schenkeln  als  Haarseile  durchgezogen. 

17.  Mai     1:227 

21.  -      1;287 

22.  -       1:360 

27.  -       1:  100 

28.  -       1:    90 
Fontanelle  abgenommen. 

29.  Mai     1 :  246 
31.    -      1:  140 

2.  Juni    1 :  227 
:onnte  hier  also  annehmen,   dass   zuerst  eine   Verminderung  der  Zahl 
Blutkörperchen*  eintrat,   nachher  aber  eine  Ueberproduction  sich   be- 
ichte. 
).  II  zeigte  sich  folgendes  Verhältniss 

am  28.  Mai     1 :  64 

Fontanelle  gezogen. 

5.  Juni    1:57 

6.  -     Frosch  todt. 

ken  will  ich  noch,  dass  das  Kaninchen  in  gewöhnlicher  Weise  gefuttert 
rend  die  Frosche  nichts  Anderes,  als  täglich  frisches  Wasser  erhielten, 
den  die  Untersuchungen  zur  selben  Tagesstunde  vorgenommen, 
islich  wiederholte  ich  an  mehreren  Fröschen  dieselbe  Untersuchung  und 
fand  bei  No.  III  am  14.  Juli     1:12 

-,    -      1:  15>  1:14 

-  -      1:15 

15.  -      1:  14 

-  -      ^:U\  1:13,66 

-  -      1:13 

16.  -      1:  13 

-  .      1:15^  1:14,3 

-  -      1:15 

17.  -      1:18 


1:16,25 


-  -  1:17 

-  -  1:15 

-  -  1:15 
Fontanelle  wird  angelegt. 

19.  Juli  1:166  1 

-  -  1:200>  *:  ^55,3 

-  -  1 : 100  I 
.20.   -  1:  106  1 

-  -  1:200[  1-  *ßS>ö 

-  -  1:200» 

^^-   -  *^*<>M  1:112,5 

.     -  1:125) 

l  also  zeigte  sich  entschiedene  Verminderang  der  weissen  Blutkörperchen, 
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bei  No.  IV  20.  Juli    1 :  98 


2t.   . 

1:90 

22.    - 

^•^^      1-455 
1:58      ^-^^'^ 

23.   - 

•              m 

\iZ  "" 

24.   - 

•     • 

1;S  "" 

25.   - 

^•^^      1:59 
1:55 

Fontanelle  wird  angelegt. 

27.  Joü 

1:141 

28.    - 

1:142 

29.    . 

1:133 

30.    - 

1:123 

Auch  hier  zeigt  sich  eine  Verminderong  der  weissen  Blutkörperchen. 

bei  No.  V  den   5.  Aug. 

1:50 

6.    - 

1:27 

Fontanelle  wird  angelegt. 

9.  Aug. 

«^^^M  1:144.5 
1:185) 

*0.    -      «••  1^3  I  1:131,5 

-  -      1:150) 

11.    .      l:170j  j^^38 

-  -      1:106) 
Dasselbe  zeigt  sich  hier  mit  zuletzt  vielleicht  zunehmendem  Verhältniss. 

Es  ist  damit  freilich  nicht  gesagt,  dass  die  Henrorrufung  der  Eiteroog  n^ 
damit  im  Zusammenhang  stehend  die  Entziehung  von  Eiterkörperchen  direct  die 
Zahl  der  weissen  Blutkörperchen  vermindert;  es  konnte  ja  auch  die  VerlDdenaif 
der  Verhältnisse,  die  andererseits  eintritt,  darauf  Einfluss  haben.  Ob  der  Grood 
davon,  dass  in  einzelnen  Fällen  sich  die  Zahl  der  weissen  Blutkörperchen,  besoB- 
ders  bei  längerer  Dauer  der  Untersuchung,  vermehrte  statt  verminderte,  dario  liegli 
dass  die  Thiere  in  Folge  Hungerns  (bei  den  Fröschen)  schlechter  ernährt  wordeo, 
oder  dass  eine  Ueberprodoction  bei  der  Neubildung  von  Eiterkörperchen  statt  hai, 
darüber  bleiben  noch  Untersuchungen  anzustellen  übrig,  indem  den  FrösdiA 
Nahrung  zugeführt  werden  musste,  was  mir  bisher  auszuführen  noch  nicht  ffljf* 
lieh  war.  Ebenso  viäre  der  Einfluss  des  Chinins  bei  diesen  Untersnchaasee  n 
prüfen  übrig. 

Ich  füge  noch  hinzu,  dass  bei  den  ersten  Fällen  das  Blut  der  Haut  eDtooa- 
men  wurde,  bei  dem  Kaninchen  in  der  Nähe  der  Nase,  bei  den  Fröschen  io  der 
Nähe  der  Haarseile ,  und  dass  nur  bei  No.  V  zwei  verschiedene  Frosche  dam  b^ 
nutzt  wurden,  um  das  Blut  für  die  Untersuchung  vor  Ziehen  der  Haarseile  ob' 
nach  Ziehen  derselben  herzugeben,  und  zwar  wurde  am  6.  Aug.  das  Bfait  der 
Bauchhöhle  entnommen,  ebenso  am  1 1 .  Aog. 
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Sollten  8ich  diese  Ergebnisse  noch  öfter  bestätigen,  so  konnten  sie  von  Wichtig- 
fur  die  Therapie  der  Leucocythose  und  für  die  Anwendung  von  Haarseilen  bei 
:undungen  sein. 


3. 

lieber  populäre  mediciaiscbe  Lileralar. 

Von  Dr.  Wilh.  Stricker, 

a  zu  Frankfurt  und  erstem  Bibliothekar  an  der  Senckenberg'schen  Bibliothek  daselbst. 


Es  giebt  eine  zahlreiche  populäre,  medicinische  Literatur,  von  welcher  die 
3uschaftliche  Kritik  nichts  weiss,  und  welche  dennoch,  auf  dem  Wege  des  clan- 
nen  Bachhandels  oder  auf  Jahrmärkten  verbreitet,  einen  bedeutenden  Einfluss 
die  Anschauungen  der  Menschen  und  damit  auf  ihr  Verhalten  dem  Arzte  gegen- 

dadurch  ausübt,  dass  sie  die  Ansichten  längst  verflossener  Jahrhunderte  vertritt. 

Vergebens  lassen  ausgezeichnete  Schriftsteller  sich  die  Mühe  nicht  verdriesseo, 

wissenschaftliche  Darstellung  der  Lebensbedingungen  und  der  daraus  folgenden 
ndheitsregeln  zu  geben;  der  grosste  Theil  des  Publikums,  welcher  des  natur- 
^nschaftlichen  Denkens  ungewohnt  ist,  sucht  in  Schriften  der  Art  nur  zweierlei ; 
eder  Aufklärung  über  eine  wirkliche  oder  eingebildete  Krankheit  des  Betreßen- 

und  vMittel  dagegen;  oder,  besonders  der  jüngere  und  weibliche  Theil  des 
ikams,  Belehrung  über  die  Geschlechtsgeheimnisse.  Was  die  Bücher  der  ersten 
betrifft,  so  hat  die  Zusammenstellung  der  Herausgeber  dargethan,  welchen 
sen  Antheil  an  dem  Absatz  der  Bücher  auf  den  Frankfurter  Messen  ')  die  Bücher 
en,  welche  lehrten,  durch  leichte  und  wenig  kostspielige  Destillirung  von  Wässern 
'  gewisse  Pflanzen  alle  Krankheiten  zu  heilen. 

Dahin  gehörten  Hieronymus  Brunschwick's  Destillirbach  (4.  Strassburg, 
Dinger  1509,  fol.  daselbst  1519), 

und  Bartholomäus  Vogter's  „Wasserbrenner,*  d.  h.  Compendium  medicum 
r  Anweisung,   wie  man   alle  Krankheiten   mit  ausgebrannten  Wassern   arzneien 

etc.,  (zuerst  Erfurt  1532,  dann  noch  Ober-Ursel  1605). 

Noch  über  die  73  Jahre  aber,  während  welcher  der  „Wasserbrenner",  wie 
Härder  sich  kurz  ausdruckt,  in  Geltung  war,  dauerte  die  Wirksamkeit  zweier 
eren,  zur  zweiten  Classe  gehörigen  Bücher,  deren  Absatz  der  Natur  der  Sache 
h  noch  weit  grösser  war.  Wenn  wir  im  Folgenden  die  uns  aus  eigener  An- 
aunng  bekannten  Ausgaben  anführen  ^),  so  wollen  wir  damit  nicht  sagen ,  dass 

Verbreitung  dieser  Bücher  aufgehört  habe,  wir  wissen  sogar,  dass  modernisirte 

')  Mess-Memorial  des  Frankfurter  Buchhändlers  Michel  Härder,  Fasten-Messe 
1569.  Herausgegeben  von  Dr.  Ernst  Kelchner  und  Dr.  Richard  Wülcker. 
Frankfurt  a.  M.  und  Paris,  Joseph  Baer.  1 873.  4^ 

')  Ausser  den  nachstehend  angeführten  Ausgaben  macht  L.Hain  (Repertorium 
bibliographicum  1826.  L  61)  noch  21  vor  1501  erschienene  Ausgaben  nam- 
haft (die  älteste  datirt  von  1481),  gedruckt  zu  Antwerpen,  Köln,  Leipzig, 
Rom,  Ulm,  Wien  etc. 
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Bearbeitangen  immer  noch  circaliren,  und  dass  die  drastischen  Beschreiboogen  and 
saftigen  Geschichten  immer  noch  ihren  Reiz  aasubeo,  dass  die  Anscbanangen  des 
Mittelalters  auch  jetzt  noch  ihre  Vertretung  finden. 

Von  älteren  Ausgaben  des  Albertus  Magnus  de  secretis   malierum  besitzt 
die  Senckenbergische  Bibliothek  ausser  einigen  titellosen,  oder  ohne  Angabe  too 
Ort  und  Jahr  erschienenen  folgende: 
I.     Octavausgaben : 

a.  Lateinisch:  Paris  1500.  Argent.  (Strassburg),  Hupfuff  1510.  Lugdon.,  Jacob 
Junta  1558.  1566.  Barth.  Vincent  1571.  Job.  Quadrat.  1580.  de  Hanj 
1598.  Argent,  Zetzner  1601.  1607.  1625.  1637.  Frcft.,  J.  Bringer  1615. 
Amsterdam,  Jo.  Jansson  1643.  1648.  1655.  1662.  Amsterd.,  Jo.  Ravesteio 
1665.    Amsterd.,  H.  u.  Tb.  Boom  1669.  1702.    Amsterd.  1740. 

b.  Deutsch:  „Von  Geheimnüssen  der  Weiber^  oder  „von  Geheimnissen  keuscher 
Liebeswerke  im  gesegneten  Kinderzeugen":  Frkfu,  W.  Steinmeier  1604.  Erfort, 
J.  Singe  1610.  Nürnberg,  J.  Hoffmann  1678.  1695.  1700.  1725.  1729. 
Frkft.  u.  Leipz.  1733.   Nürnberg,  Raspe,  ed.  Dr.  J.  H.  Brand  1768.  1774. 1787. 

c.  Franzosisch:  Les  admirables  secrets.  Lyon,  Beringos  1729.  1743.  1745. 
1755.  1775. 

H.     Quartausgaben. 

a.  Handschrift  mit  Commentar,  vollendet  am  Tage  Michaels  des  Erzengels  1485 
durch  Johannes  Amberger. 

b.  Frankfurt,  gedruckt  durch  Job.  Schmidt,  Verlag  von  Sigmund  Feyrabendt  158L 

c.  Frkft.,  gedruckt  durch  Mathis  Becker,  Verlag  von  Gottfried  Tambach  1608. 
b.  u.  c.  mit  sehr  schonen,  theilweise  beiden  identischen  Holzschnitten  '). 

Das  zweite  hier  gemeinte  Werk  ist  von  Venette*),  mit  doppeltem  Tltd:  !!• 
bleau  de  l'amour  (conjugal)  und  G^n^ration  de  Thomme. 

a.  Franzosische  Ausgaben:  Parme  1689.  Cologne,  Claude  Joly  1696.  17i|i 
Londres  1763.  2  Bde.  1779.  2  Bde.  Amsterd.  1778.  2  Bde.  Paris  1832. 4 Mi. 

b.  Deutsche  Ausgaben :  Von  Erzeugung  des  Menschen.  Leipzig,  Fritsch  1 698.  Drcii 
u.  Leipz.  1729. 1744.    Köln,  P.  Marteau  s.  a.,  Königsberg  u.  Leipz.  1738. 1711 

c.  Holländisch:  Tafereel  der  huwelyks  liefde,  Haag  1728. 
Allein  nach  den  vorliegenden  Ausgaben  bat  also  Albertus  Magnus  dreiol 

Venette  1^  Jahrhunderte  seine  Autorität  bewahrt. 

')  Die  bibliographische  Einleitung  zum  Memorial  M.  Härder' s  fOhrt  ansisrifli 
noch  auf  eine  Ausgabe  «gedruckt  in  diesem  Jahr*  und  eine  von  Wey|Hd 
Hau  1569  zu  Frkft.  gedruckte  in  4*. 

*)  Venette,  Nicolaus,  Dr.  med.  und  Prof.  am  Collegium  zu  RodieOe.  Mi 
erste  Ausgabe,  Parme  chez  Franc  d*Amour  (oflfenbar  fingirter  Drackort  mI 
Name  des  Verlegers),  erschien  unter  der  Fiction,  dass  ein  Yeoetiaoer  Ant  dv 
Verf.  sei;  erst  in  der  französischen  Ausgabe  Cologne  1696  ist  Venette  iidir 
Vorrede  als  Verfasser  genannt,  da  inzwischen  das  Bach  achon  Raf  ariaail  W*^ 


Druckfehler. 

Seite  17  Zeile  17  v.  o.  lies:  folgte  st.  setzte 
-     20     •    14  V.  0.  lies:  langsamer  st«  laD^sam 


ologiscbe  Anatdntfe  tnü  Physiologie 

und   für 

idlDische  Medicin. 


Bd.  LIX.    (Fünfte  Folge  Bd.  IX.)  Hft.  3  u.  4. 


XVII. 

Schottische  Ansprüche. 

Von  Rud.  Virchow. 


it  seit  meinen  ersten  wissenschaftlichen  Veröffentlichungen  bin 
Uhigt  gewesen,  mich  gegen  schottische  Prioritäts-AnsprUche 
leidigen.  Die  Geschichte  der  Leukämie  hat  es  jedem,  der 
für  interessirt,  klar  gezeigt,  dass  es  unmöglich  ist,  mit 
schottischen  Gegnern  zu  einer  loyalen  Auseinandersetzung 
men.  Jahre  lang  hat  Hr.  Hugh^es  Bennett  seine  Behaup- 
wiederholt,  ohne  von  der  chronologischen  und  wlssenschaft- 
üntwickelung  der  Lehre  von  der  Leukämie  eine  richtige  Dar- 
zu  geben.  Seit  einiger  Zeit  und  zwar  namentlich  seit  dem 
)hn  Goodsir's  ist  es  Sitte  in  gewissen  Kreisen  der  schot- 
Gelehrten  geworden,  mich  zu  beschuldigen,  auch  diesem 
r  wichtige  Gesichtspunkte  entnommen  zu  haben,  ohne  die 
zu  nennen.  Im  Jahre  1868,  als  der  Vorschlag  gemacht  war, 
im  Ehrenmitgliede  der  Royal  Society  of  Edinburgh  zu  ernen- 
röffentlichte  der  Bruder  des  Verstorbenen,  der  Rev.  Joseph 
r  Goodsir  ein  besonderes  Pamphlet  gegen  mich,  und  in  der 
erschienenen  Gesammtausgabe  der  Werke  John  Goodsir's 
1er  Biograph,  Hr.  Lousdale,  die  Anklage,  dass  ich  durch 
'hterwtthnung  des  Namens  Goodsir  in  der  Cellular-Patho- 
'anty  civility  gegen  diesen  Collegen  gezeigt  habe  (The  anatomical 

f  '•  paihol.  Anat.  Bd.  LIX.  Hft.  8  u.  4.  20 
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memoirs  of  Johu  Goodsir,  ediled  by  W.  Turner.   Edinb.  1S68. 
Vol.  I.  p.  92.) 

Nach  den  Erfahrungen,  die  ich  mit  Hrn.  Bennett  gemadit 
hatte,  fühlte  ich  wenig  Veranlassung,  mich  in  diesen  neuen  Streit 
einzulassen ,  und  es  lag  dazu  um  so  weniger  Grund  vor,  als  trotz 
der  erhobenen  Einsprache,  wie  ich  mit  grossem  Danke  anerkenD«, 
meine  Erwählung  durch  die  Royal  Society  Yollzogen  wurde.  Indea 
die  Angriffe  erneuern  sich  immer  wieder,  und  es  scheint,  dass  mdi 
Schweigen  in  Edinburgh  durchaus  missverstanden  wird.  Fast 
man  meinen,  dieses  Schweigen  beleidige  die  schottischen  Collegei, 
denn  in  einem  neuen  anonymen  Artikel,  welchen  das  Juli-Heft 
Edinburgh  medical  Journal  bringt,  heisst  es  am  Schlüsse: 
every  respect  for  our  German  brethren,  we  cannot  but  feel, 
think  we  have  shown,  thal  they  have  been  not  equally 
of  us;  and  we  might  complain  more  did  we  npt  feel  that,  ho 
ungenerous  they  have  been,  our  own  younger  physiologists 
been  even  more  to  blame  in  ignoring  the  glorious  achieveinettts 
their  scientific  ancestors. 

Ein  anderes  englisches  Blatt,  The  London  medical  Reeord, 
in  seiner  Nummer  Yom  26.  November  1873  diesen  Artikel  iodi 
aus  sachgemässer  Weise   widerlegt,    und  ich  könnte   midi 
einfach  beziehen.    Indess,  gerade  um  jeden  Anschein  einer 
günstigen  Haltung  zu  vermeiden,  will  ich   auch   meinerseits 
erlSuternde  Hinweise  geben,  zumal  nachdem   einer  meiner 
Gegner,  Hr.  Robin,  sich  zum  Herolde  dieser  Angriffe  gemacht 
die  Beschuldigungen  des  Hrn.  Taylor  Goodsir  in  beha^' 
Breite  wiedergegeben  hat  (Anatomie  et  Physiologie  cellulaires. 
1873.  p.  575— 591). 

Der  Juli- Artikel  des  Edinburgh  medical  Journal  (p.  55)  M^ 
sich  als  eine  Review  ein  1)  über  die  1845  erschienenen  Aoatenitii 
and  Pathological  Observations  von  John  Goodsir,  2)  über  diel 
erschienene  englische  Uebersetzung  meiner  Cellular-Patbologie,  3) 
die    1870    erschienene   Uebersetzung  von    Strick er's  Histol 
4)  über  die  erste  Veröffentlichung   Bennett's  über  „Sopj 
des  Blutes^  vom  October  1845  und  spätere  Mittheilnngen  d 
Autors  von  1852  und  1872,  5)  über  die  Arbeit  Gnlliver's 
Erweichung  des  Fibrins  vom  Jahre  1839.    Daraus  soll 
werden,  dass  ich  nicht  bloss  Goodsir  und  Bennett,  senden  «K^ 
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ulliver  in  ihren  Prioritätsansprüchen  geschädigt  habe,  und  dass 
r.  Stricker  sich  in  Bezug  auf  den  ersteren  meinem  Schweigen 
igeschlossen  hat. 

Was  zunächst  Hrn.  Bennett  und  die  Leukämie  betrifft,  so  habe 
i  das  Nöthige  über  ihn  schon  beigebracht.  Ich  verweise  dess- 
gen  auf  mein  Werk  über  die  krankhaften  Geschwülste  Bd.  II. 
564 — 65,  wo  sich  zugleich  die  weiteren  literarischen  Hinweise 
den.  Es  mag  hier  genügen,  zwei  Sätze  daraus  zu  wiederholen: 
s  ist  unrichtig,  wenn  noch  neuere  Autoren  die  Entdeckung  als 
e  gleichzeitige  zwischen  Bennett  und  mir  theilen.  Weder 
nnett,  noch  ich  haben  den  ersten  Fall  von  Leukämie  beobachtet; 
wir  aber  fast  gleichzeitig  in  die  Lage  kamen,  einen  derartigen 
11  zu  sehen,  da  hielt  Ben  nett  den  seinigen  für  eine  Eiterung 
»  Blutes  (Pyämie),  und  erst  6  Jahre  später,  nachdem  ich  den 
inigen  sofort  für  weisses  Blut  (Leukämie)  erklärt,  nachdem  ich 
ner  in  einer  Reihe  von  Artikeln  die  Doctrin  allmählich  ent- 
^elt  hatte,  da  nahm  auch  er  diese  Doctrin  an.^ 

Gulliver's  Entdeckung  von  der  Erweichung  des  Fibrins  habe 
niemals,  wie  der  Reviewer  behauptet,  für  meine  Entdeckung 
{gegeben.  Ebenso  unwahr,  ja  geradezu  absurd  ist  der  weitere 
;z,  den  ich  seiner  Unverschämtheit  wegen  lieber  im  Original  gebe: 
ough  all  this  had  been  well  established  many  years  before  Virchow 
ote,  be  has  always,  and  yery  consistently  with  bis  other  conduct, 
ally  suppressed  such  truth,  and  conveyed  the  discovery,  as  if  it 
re  whoUy  bis  own,  under  a  new  name,  to  bis  book  on  Gellular 
thology.  Schon  das  London  medical  Record  hat  den  fanatischen 
ferer  des  Edinburgh  Journal  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass 
)  Erweichung  des  Fibrins  doch  etwas  anderes  ist,  als  die  Gerin- 
ng  desselben,  und  dass  der  Name  der  Thrombose  sich  auf  die 
ztere  und  nicht  auf  die  erstere  bezieht.  Aber,  ganz  abgesehen 
n  dieser  freilich  sehr  sonderbaren  Verwechselung,  beruht  die 
Qze  Darstellung  auf  einer  völligen  Unkenntniss  des  Sachverhält- 
(ses.  Ich  bin  es  gerade  gewesen,  der  Gulliver's  Entdeckung 
kannt  gemacht  und  in  ihr  wahres  Licht  gestellt  hat.  In  einer  be- 
Qderen  Abhandlung,  welche  1846  in  der  Zeitschrift  für  rationelle 
idloa  (Bd.  V.  S.  226)  erschien,  und  welche  ich  10  Jahre  später 
meinen  Gesammelten  Abhandlungen  S.  95.  wieder  habe  abdrucken 
WCB,  theilte  ich  experimentelle  Untersuchungen  mit,  welche  die 

20* 
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Angaben  von  Gulliver  theils  bestätigten,  theils  berichtigten.  Id 
wies  namentlich  nach,  dass  bei  der  Erweichung  keinesweges,  irie 
er  angenommen  hatte,  eine  Art  von  Zellenbildung^Yorkomme,  son- 
dern dass  die  in  der  Erweichungsmasse  erscheinenden  Zellen  eben 
nur  die  schon  bei  der  Gerinnung  in  das  Fibrin  eingeschlossenen, 
präexistirenden  farblosen  Blutkörperchen  seien.  Weitere  Ausfüh- 
rungen habe  ich  in  den  Ges.  Abhandlungen  S.  463  und  541  ge- 
geben, und  ich  möchte  wohl  wissen,  ob  auch  der  skrupulöseste 
Kritiker  mir  nach  Kenntnissnahme  von  diesen  Stellen  Irgend  einen 
Vorwurf  machen  könnte. 

Der  ganze  Vorwurf  des  schottischen  Reviewers  richtet  sich  also 
nur  gegen  die  Nichterwähnung  GuUiver's  an  der  entsprechendeo 
Stelle    delr    Cellularpathologie,    und    er   verstärkt   in  dies^ 
Richtung  die  auf  die  Omission  Goodair's   gerichteten  Argumente  I 
meines  Gegners.     Ich  darf  daher  hier  wohl,  zugleich  in  Bezag  auf  I 
den  letzteren,  bemerken,  dass  meine  Vorlesungen  Qber  Gellutofpa* 
thologie  in  keiner  Weise  beabsichtigten,  eine  historische  Darstellang 
unserer  Fortschritte  in  der  Pathologie  zu  geben.    Es  war  vielleidit 
eine  Vorahnung  solcher  Angriffe,  wie  sie  jetzt  gekommen  sind,  welcka 
mich  in  der  Vorrede  zur  ersten  Auflag«  (1858)  wörtlich  Folgendei 
sagen  Hess:    „Die  Absicht,   eine   gedrängte  Uebersicht  zu  liefen, 
schliesst  an  sich  eine  speciellere,  durch  ausreichende  Citate  unter- 
stützte Beweisführung  mehr  oder  weniger  aus,  und  die  Person 
Vortragenden  wird  mehr  in  den  Vordergrund  treten,  da  er  die  Anf* 
gäbe  hat,  gerade  seinen  Ständpunkt  deutlich    zu   machen.     Möge 
man  daher  das  Gegebene  für  nicht  mehr  nehmen,  als  es  sein  soD. 
Diejenigen ,  welche  Müsse  genug  gefunden  haben ,  sich  in  der  lai- 
fenden  Kenntniss  der  neueren  Arbeiten  zu  erhalten,  werden  irenig 
Neues  darin  finden.     Die  Anderen   werden   durch  das  Lesen  nicht 
der  Mühe  überhohen  sein,   in  den  histologischen,   physiologiscbeD 
und  pathologischen  Specialwerken  die  hier  nur  ganz  kurz  behan« 
delten  Gegenstände  genauer  studiren  zu  müssen.^    Aber  bald  genug 
kamen  die  Anklagen.    Ich  antwortete  darauf  in  der  Vorrede  zo  der 
dritten  Auflage  (1861):  „Freilich  war  es  nicht  möglich,  überall  das 
Einzelne  der  Beweisführung  zu  liefern.    Früher  hatte  der  Verfesser 
darauf  hingewiesen,  dass   diese  Beweisführung  in   seinen  Spedal* 
arbeiten  zu  suchen  sei,  aber  Wenige  haben  darauf  gehört,  im  Gegen- 
theil  haben  Manche  Prioritäts-Anklagen  gegen  den  Verfasser  erfaobeo, 
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eich  als  ob  er  seine  Lehrsätze  in  diesem  Werke  zum  erslen  Maie 
ifgestellt  halte.  Es  ist  daher  nöthig  geworden,  an  den  betreffen- 
)n  Stellen  die  Gitate  der  frühereu  Arbeiten  anzugeben.  Wenn  der 
Erfasser  sich  dabei  darauf  beschränkt  hat,  fast  nur  seine  eigenen 
'beiten  zu  citiren,  so  glaubt  er  sich  damit  verantworten  zu  können, 
SS  es  ganz  unmöglich  gewesen  sein  würde,  alle  Belegstellen  oder 
erke  zu  citiren,  auf  welche  sich  seine  Anschauungen  stützen,  dass 
er  diejenigen  Leser,  welche  die  citirten  Stellen  nachsehen  wollen, 
denselben  in  der  Regel  die  einschlagenden  Leistungen  auch  der 
jeren  Untersucher  gewissenhaft  vorgetragen  finden  werden." 

Dieser  Ankündigung  entsprechend  wird  der  Reviewer  in  der 
merkuDg  zu  S.  238  der  vierten  Auflage  die  Gitate  finden,  welche 
\i  auf  Gulliver  beziehen,  gleichwie  auf  S.  3  dasjenige,  was 
odsir  betrifft.  In  meiner  daselbst  citirten  Abhandlung  über  Er- 
irungseinheiten  und  Krankheitsheerde  (dieses  Archiv  1852.  Bd.  IV. 
(83,  vergl.  S.284,  289,  295)  habeich  das  Erforderliche  aus  den 
itomical  and  Pathologicai  Observations  mit  aller  Genauigkeit  und 
er  Sorgfalt  mitgetheilt,  welche  sich  schottische  Reviewer  wohl  zum 
rbiid  nehmen  könnten.  In  meinem  Artikel  über  Reizung  und  Reiz- 
•keit,  der  wohl  jedem  gewissenhaften  Reviewer  über  diese  Fragen 
[annt  sein  sollte,  habe  ich  Goodsir's  in  aller  Anerkennung  ge* 
;ht  (dieses  Archiv  1868.  Bd.  XIV.  S.  32,  39),  zu  derselben  Zeil, 
ich  meine  erste  Auflage  der  Gellularpathologie  vorbereitete  ^).  Was 
ite  ich  denn,  nachdem  ich  selbst  wiederholt  das  Lob  dieses  treff- 
ben  Forschers  öffentlich  gepredigt  hatte,  für  ein  Interesse  haben 
Uen,  ihn  plötzlich  todtzuschweigen?  Im  Gegentheil,  ich  fühlte 
ch  veranlasst,  ihm  die  englische  Ueberselzung  mit  folgenden 
orten  zu  widmen: 

To  John  Goodsir,  as  one  of  the  earliest  and  most  acute  obser- 
vers  of  celMife,  both  physiological  and  pathologicai,  this  work 
on  Gellular  Pathology  is  dedicated,  as  a  slight  testimony  of  bis 
deep  respect  and  sincere  admiration,  by  the  author. 

Die  Herren  in  Edinburgh  wissen  diess  recht  gut,  aber  gerade 
s  ärgert  sie.  Sie  nennen  es  mit  französischen  Worten  une  mau* 
ise  plaisanterie.  Ich  hätte,  behaupten  sie,  auch  im  Texte  den 
imen  Goodsir's  noch  besonders  erwähnen  sollen. 

*]  Man  f ergleiche  mein  Handbach  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie.  1854. 
S.  50,  326. 
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£s  sind  wenige  Jabre  her,  als  mich  Hr.  Chauvin  in  noch 
berberer  Weise  angriff,  dass  ich  den  Namen  des  Strassburger  Pro- 
fessors  Küss  nicht  genannt  hätte,  der  eigentlich  der  Entdecker  der 
Gellularpathologie  und  mein  Lehrer  gewesen  sei.  Ich  habe  damals 
dargelegt,  wesshalb  Küss,  trotz  aller  Anerkennung,  die  er  yerdieoe, 
und  die  ich  ihm  mehr,  als  irgend  ein  Anderer,  habe  zu  Tbeil  werdei 
lassen ,  in  einer  solchen  Weise  nicht  genannt  werden  könne  (dieses 
Archiv  1871.  Bd.  LIII.  S.  13).  Ich  kann  jetzt  zu  meiner  Recfatfe^ 
tigung  anführen,  dass  in  eineno  seitdem  herausgegebenen  Werl» 
(Gours  de  physiologte  par  £.  Küss,  r^dig^  par  Duval.  Paris  1871 
p. XXIII)  der  Biograph  von  Küss,  Hr.  Herrgott,  sich  dahin  äossert, 
die  Schrift  De  la  vascularit^  et  de  Tinflammation  habe  dem  Aator 
den  Titel  eines  Pr^curseur  de  la  th^orie  cellulaire  eingetai- 
gen.  Nicht  mehr  und  nicht  weniger  wird  ein  späterer  gewissen- 
hafter Biograph  auch  von  Goodsir  sagen  können.  Meine  persOiK 
liehe  Stellung  zu  demselben  habe  ich  in  dem  früheren  Artikel  (di^ 
ses  Archiv  Bd.  XIV.  S..39)  so  genau  präcisirt,  dass  ich  hierdamt 
verweisen  kann. 

Was  ich  in  der  Gellularpathologie  anzufahren  hatte,  das 
die  Arbeiten  von  Seh  leiden  und  Schwann,  namentlich  die 
letzteren.  Sie  bildeten  die  Grundlage,  auf  welcher  sowohl  Goodsir 
und  KU  SS,  als  ich  selbst  standen,  und  von  der  wir  ausgingeii 
„Wir  müssen  überhaupt  den  Zellen  ein  selbstständiges  Lekei 
zuschreiben,  d.  h.  die  Gombination  der  Moleküle,  wie  sie  in  einer 
einzelnen  Zelle  vorhanden  sind,  reicht  hin,  die  Kraft  frei  a 
machen,  durch  welche  die  Zelle  im  Stande  ist,  neue  Moleküle  aDSh 
ziehen.  Der  Grund  der  Ernährung  und  des  Wachsthaii 
liegt  nicht  in  dem  Organismus  im  Ganzen,  sondern  iu  dei 
einzelnen  Elementartheilen,  den  Zellen^  (Tb.  Schwaoif 
Mikroskopische  Untersuchungen  über  die  Uebereinstimmung  in  der 
Structur  und  im  Wachsthum  der  Thiere  und  Pflanzen.  Berlin  183S. 
S.  228).  Von  dieser  Grundanschauung  bis  zur  Gellularpathologie 
war  aber  noch  ein  weiter  Weg,  dessen  Weite  zu  ermessen  nur  der 
vermag,  der  die  Literatur  des  fast  20  jährigen  Zeitraumes  von  18V 
bis  zur  Publication  meines  Werkes  sehr  aufmerksam  studirL  Baer 
der  ersten,  wenngleich  weder  der  erste,  noch  der  einzige  notw  dt- 
nen,  welche  diesen  Weg  betraten,  war  Goodsir.  Als  die  erstes 
nennt  Hr.  Schwann  selbst  in  seiner  Vorrede  Johannes  Hfliier 
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id  He  nie.  Das  Pathologische,  welches  Goodsir  veröffentlicht 
it,  beschränkt  sich  auf  einige  ganz  kleine  Abhandlungen.  Wer 
haupten  wollte,  dass  damit  die  Gellularpathologie  hergestellt  oder 
ch  nur  der  Grund  dazu  gelegt  sei,  würde  sich  einer  argen  Ueher- 
iibung  schuldig  machen.  Die  fUr  mich  werthvollste,  wenngleich 
[entlich  rein  physiologische,  Abhandlung  ist  diejenige,  welche  Good- 
*  selbst  an  die  Spitze  seiner  Anatomical  and  Pathological  Observa- 
Qi;  gestellt  hat,  nehmlich  die  über  Nutritionsoentren.  Hr.  Lonsd  ale 
int,  diese  Nutritionsoentren  seien  dasselbe,  wie  meine  Zellen-Ter- 
)rjen,  und  er  findet  es  gerade  hier  höchst  anstössig,  dass  ich 
•od sir 's  nicht  gedacht  habe.     Er  irrt  sich  hierin  eben  so  sehr, 

wenn  er,  wie  Andere  thun,  Schwann's  Zellentheorie  und  die 
inige  für  identisch  halten  wollte. 

Goodsir  sagt:  A  nutritive  centre,  anatomically  considered,  is 
rely  a  cell,  the  nucleus  of  which  is  the  permanent  source  of 
cessive  hroods  of  young  cells,  which  from  time  to  time  fill  the 
ity  of  their  parent,  and  carrying  with  tbem  the  cell  wall  of  the 
ent,  pass  off  in  certain  directions,  and  under  various  forms. 
e  kann  jemand  glauben,  dies  sei  eine  Beschreibung  meiner 
len-Territorien  ?  Ich  bestreite  sogar,  dass  diese  Beschreibung  auf 

nutritives  Gentrum  passt:  sie  betrifft  vielmehr  ein  formatives 
astisches)  Gentrum.  Denn  es  handelt  sich  hier  um  Neubildung 
I  Zellen  „in  der  Höhle  der  alten^,  also  um  Mutter-  und  Tochter- 
len.  It  would  appear,  fährt  Goodsir  fort,  that  from  this  cen- 
l  cell  all  the  otther  cells  of  its  department  derive  their  origin. 
is  tbe  mother  of  all  those  with  in  its  own  territory.  Diese 
Kteren  Worte  klingen  nun  freilich  genau  so,  wie  „Zellenterritorien'S 
ir  ich  muss  dagegen  protestiren,  dass  sie  die  von  mir  aufge- 
Uteo  Territorien  meinen.  Niemals  habe  ich  eine  Gruppe  von 
Igen  oder  Tochterzellen  ein  Zellenterritorium  genannt  oder  gar 
\  Forteidstenz  der  Mutterzelle  neben  oder  inmitten  der  Tochterzellen 
Irnuptet.  FQr  mich  bedeutete  Zellenterritorium  stets  den  Gom- 
tx  dessen,  was  zu  einer  Zelle  gehört,  und  daher  nicht  bloss  die 
lle  als  solche,  sondern  auch  die  dazu  gehörige  Extra-  oder  Inter- 
iularsubstanz ,  woran  Goodsir  nie  gedacht  hat.  Seine  ganze 
hre  von  den  Keimhäuten  (germinal  membranes)  habe  ich  nie 
eeptirt.  Ueberdless  ist  mein  Zellenterritorium  in  Wirklichkeit  ein 
ftritives  d.h.  die  in  ihm  geschehenden  Vorgänge  und  Thätigkeiten 
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bezteben  sich  auf  die  Erbaltuag,  nicht  auC  die  Fortpflanuiag  d« 
Zelle.  Für  Goodsir  fiel  ia  dem  alten  Sinne,  dem  aach  ich  vätb 
Anfangs  gerügt  hatte,  Nutrition  und  Formation  noch  zusammen;  ii 
meiner  Cellularpathologie  ist  der  erste  consequente  Versuch  gemaeU, 
beide  Vorgänge  scharf  zu  sondern. 

Aus  einer  anderen  Stelle  deducirt  Hr.  Lonsdale,  dus  tiA 
bei  Goodsir  eine  Beschreibung  von  dem  finde,  was  ich  Proliren- 
tion  genannt  habe,  und  zwar  an  den  DarmdrUseo.  Der  wenigp- 
lebrte  Biograph  scheint  nicht  zu  wissen,  dass  schon  Hr.  Schiriii 
(a.  &.  0.  S.  21S)  Zellen tbeilun gen  beschrieben  hat,  dass  Johann« 
MUller  in  krankhaften  GescbwEllstea  „Hullerzellen"  der  maoBiti- 
facbsten  Art  geschildert  und  abgebildet  bat,  und  es  mag  ihm  dibtr 
keineswegs  befremdlich  erscheinen,  dass  Goodsir  in  seinem  Cipid 
über  Nutritionscentra  mit  keiner  Sylbe  weder  des  einen ,  noch  ia 
andern  dieser  VorgBnger  gedenkt  Ist  diess  etwa  auch  c 
stössige  „reticence",  wenn  man,  wie  es  doch  geschehen  mun,  ife 
sieber  annimmt,  dass  Goodsir  die  Arbeiten  von  Schwann  «1 
MUller  gekannt  bat? 

Ich  mltchte  jedoch  die  Herren  in  Edinburgh  vor  allen 
daran  erinnern,  dass  Goodsir  überhaupt  noch  nicht  im  KlM 
darüber  war,  was  eigentlich  die  Zelle  sei  und  wo  ihre  Grenze  U^ 
Er  beschreibt  den  Knorpel,  an  den  sich  seine  beste  Darstellung  k4 
{0  der  Weise,  dass  er  die  Kapseln  der  Zellen  tut  ihre  Süssere  Gnut 
nimmt  und  dass  er  die  Zelle  fUr  den  Kern  ansieht.  So  gebi|l 
er  zu  der  sonst  unverslSnd liehen  Darstellung,  dass  die  neuen  Ztlhl 
von  dem  Kern  ausgehen.  Ich  habe  erst  gelehrt,  dass  die  Kia^ 
zelle  in  der  Kapsel  enthalten  ist  und  dass  der  Kern  binwiedeni 
im  Innern  dieser  incapsulirten  Zelte  steckt  (dieses  Ardiiv  ISS3> 
Bd.  V.  S.  418);  ich  habe  ferner  dargelhan,  dass  die  neuen  M» 
durch  Theilung  der  alten  und  nicbt  aus  dem  Kerne  derselben  ot- 
stehen,  und  ich  habe  erst  die  Vorgange  verstehen  lernen,  mW 
Goodsir  beschrieben  hat.  Wie  es  so  oft  in  der  Geschidila  iv 
Entdeckungen  geht:  der  richtige  Gedanke  schwebte  schon  sM 
Porseber  vor,  der  noch  nicht  im  Stande  war,  ihn  scharf  n  #■ 
fassen  und '  thatsSchlich  dardunfUhren. 

Aber  selbst  sugegeben,  Goodsir  hätte  die  Knoip'lwB'^''*''^ 
richii?  auf^eftaM.  w^w  fhuiit  die  Bahn  der  CellularpatbolDgii  r 
iCbnci  gAweseo?    ^:i.  [.jnn  immei-  nur  wiederholen,  vas  M  iM 
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heren  Einwänden  gegenüber  betonen  müsste:  ehe  es  mir  gelun* 
\  war,  die  Persistenz  der  zelligen  Theile  im  Bindegewebe,  im 
ochen  u.  s.  f.  zu  zeigen ,    ehe  war  es  überhaupt  nicht  möglich, 

cellulare  Theorie  als  ein  Ganzes  und  allgemein  gültig  zu  ge- 
lten. Die  schottischen  Reviewer  mögen  nur  den  Versuch  machen, 
sehen,  was  für  eine  Gellularpathologie  übrig  bleibt,  wenn  sie 
zig  das  Interstitialgewebe  mit  seinen  Elementen  aus  den  Organen 
wegdenken.  Wer  bat  vor  mir  etwas  von  interstitieller  Entzün- 
lg  der  Nieren,  der  Leber,  des  Gehirns  u,  s.  f.  gewusst?  wer  hat 
;h  nur  den  Versuch  gemacht,  die  Neubildungen  überhaupt  aus  den 
iexistirenden  Elementen  als  eine  continuirliche  Entwickelung  ab- 
eiten?  wer  hat  es  unternommen,  die  Nervenpathologie  auf  die 
rvenelemente  zu  stützen?  Am  wenigsten  John  Goodsir.  Mögen 
ler  seine  Bewunderer  —  und  ich  zähle  mich  ihnen  gern  bei  — 
den  Scharfsinn  und  seine  Feinheit  in  der  Beobachtung  prei- 
i;  mögen  sie  ihm,  wie  die  Franzosen  Küss,  den  Ehrentitel  eines 
fcurseur  de  la  th^orie  cellulaire  beilegen.  Als  ehrliche  Männer 
rden  sie  zugestehen  müssen,  dass  er  die  Spitze  des  Berges,  von 
'  aus  allein  eine  volle  Umschau  über  das  grosse  Gebiet  der  Pa- 
•logie  möglich  ist,    nicht  erreicht  hat  und  dass  es  daher  nicht 

ein  Gapitalverbrechen  bezeichnet  werden  darf,  wenn  sein  Name 
ter  den  höchsten  Siegern  in  der  Wissenschaft  nicht  genannt  wird. 
Hrn.  Taylor  Goodsir,.  dem  Bruder,  verzeihe  ich  gern  die 
ftigkeit  und  die  Hartnäckigkeit,  mit  welcher  er  das  vermeintlich 
cränkte  Recht  seines  nahen  Blutsverwandten  vertheidigt.  Wie 
in  er,  der  Theologe,  beurtheilen,  wie  viel  von  dem,  was  er  gegen 
ch  drucken  lässt,  wahr  oder  falsch  ist?  Hinter  ihm  steckt  offen- 
r  ein  Anderer.  Denn  nur  durch  fremde  Hülfe  konnte  es  ihm 
lingen,  alle  jene  Gitate  aus  medicinischen  Fachschriften  zusammen- 
t>ringeD,  auf  welche  er  das  Gebäude  seiner  Argumentation  aufge- 
at  hat  Wer  es  war,- das  lässrsich  leicht  vermuthen.  'Denn  wer 
ante  ein  so  grosses  Interesse  daran  haben,  immer  wieder  und 
eder  derar|ige  Angriffe  ohne  jede  neue  Veranlassung  zu  organi- 
m?  Es  ist  Plan  und  Absicht  in  dieser  Kriegführung.  Wie  hinter- 
rtig  sie  in's  Werk  gerichtet  wird,  das  zeigt  am  besten  die  Methode 
MtHriL  Robin,  der  meine  Vertheidigung  der  „deutschen  Schule'^ 
IhMS  Archiv  1868.  Bd.  XLIV.  S.  145)  noch  nicht  verschmerzen 
IÄk  '  Mifr  aidittichem  Vergnügen  übersetzt  er  14  Druckseiten  des 


314 

Pamphlets  von  Taylor  Goodsir,   obwohl  sonst  in  seinem  Werke 
deraiüge  Excerpte  gar  nicht  vorkommen,  aber  er  bQtet  sich  Hiobl, 
auch  nur  ein  Wort  hinzuzufügen.    Als  Einleitung  steht  einfach  der 
Salz:  liest  dautres  faits  historiques  concernant  ces  questions  doDl 
Tindication  doit  cgalement  trouver  place  ici.    Ein  Schlusswort  fehlt 
gSnzlich.    Wie  sollte  das  auch  lauten?  Ein  Theologe  kann  gUabeo, 
dass  John  Goodsir  etwas  von  der  parenchymatösen  EntzOndung 
gewusst   habe,   aber   ein  Anatom   kann    einen  solchen  Satz  nicht 
füglich  mit  seiner  Autorität  stutzen,    denn   er  würde    einfach  ils 
Lügner  bezeichnet  werden.    Und  nun  gar  die  Absurdität,  Goodsir 
als  den  Entdecker  der  ««Mutterzellen^   zu  prlconisiren !     Bei  etwas 
mehr  Geschmack  hätte   Hr.  Robin  sich  die  Mühe  wohl   ersptim 
können,  so  handgreifliche  IrrthUmer  in  aller  Breite  zu  übersetzen. 
Denn  der  Punkt,  welcher  auch  dem  unerfahrenen  Leser  allein  als 
ein    gravirender    erscheinen    kann    und  weichen   daher   auch  Hr. 
Taylor  Goodsir  in  seinem  Schluss-Resum^  hauptsächlich  betont, 
ist,  um  mit  ihm  zu  reden,  das  „Plagiat^  der  Zellenterritorien. 

Vielleicht  überzeugt  sich  Hr.  Taylor  Goodsir   bei   emeoter 
Prüfung,   dass  er  auch  hierin  irrt  oder  irregeleitet  ist.     Nur  die 
Namen  sind  identisch^  nicht  die  Definitionen.     Meine  Zel- 
lenterritorien  sind   etwas  Anderes,   als   die  von  John   Goodsir, 
so  gut  meine  Kerne  andere  sind,  als  die  seinigen,  oder  ^ie  meiie 
Molecülc  andere  sind,  als  die  des  Hrn.  Robin.     Das  Zellenterrito- 
rium  Goodsir's  umfasst,  wie  schon  gesagt,  die  ganze  Gruppe  toi 
Tochterzellen,    welche  von   einer  Mutterzelie  hervorgebracht  sind; 
das  meinige  umfasst  ausser  einer  einzigen  Zelle  nur  noch  dasjenigi 
Stück  von  Intercellularsubstanz,  welches  sie  abgesondert  hat  Daher 
sagte  ich  schon   in   meiner  ersten  Ausgabe  der  Gelluiarpathologie 
(1S5S.  S.  13):  ^Ich  habe  gesagt  Territorien,  weü  wir  in  der  tbi^ 
rischen  Organisation  eine  EigenlhUmlichkeit  finden,  welche  in  dv 
Pflanze  fast  gar  nicht  zur  Anschauung  kommt,  nämlich  die  Ert- 
wicklung  grosser  Massen  sogenannten  intercellularen  Gewebes.' 
Proliferirt  eine  Zelle,  so  entsteht  dadurch  für  mich  nicht  etwa  m 
Vergrösscrung  ihres  Territoriums,  sondern  eine  Verkleinemng.  Bcai 
da  sie  selbst  bei  der  Proliferation  sich  theilt,  also  als  alte  Zelle  n 
existiren  anfhOrt  (und  nicht,  wie  Goodsir  meinte,  als  HaUenok 
80  theilt  sich  auch  das  „Territorium^. 
iMoh  wieder  in  die  Lage  kommen,  eine  neue  knßifi 
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r  Cellularpatbologie  za  veröffentlichen,  so  werde  ich  gern  dem 
jDscbe  des  Hrn.  Taylor  Goodsir  entsprechen,  und  seinen  Bru- 
'  an  dieser  Stelle  nennen.  Aber  er  wird  es  mir  hoffentlich  Ver- 
den, wenn  ich  zugleich  hinzufüge,  dass  ich  nur  den  Namen,  aber 
lit  den  Begriff  von  demselben  entlehnt  habe^  Dass  der  Gedanke 
I  dem  selbständigen  Leben  der  Zellen  Hrn.  Schwann  gebührt 
I  nicht  Goodsir,  darin  wird  der  ehrwürdige  Herr  sich  wohl 
en  müssen,  und  wenn  es  ihn  überraschen  sollte,  dass  sein  Bruder 
in  an  einer  so  entscheidenden  Stelle  den  Namen  Schwann 's 
it  genannt  hat,  so  wird  er  vielleicht  begreifen,  dass  ohne  böse 
icht  an  einer  viel  weniger  entscheidenden  Stelle  der  Name  seines 
ders  ausgelassen  werden  konnte. 


XVIII. 

Zur  Pathogenese  der  Uemicranie. 

Von  Dr.  Oscar  Berger,  Docent  in  Breslau. 


Bekanntlich  hat  du  Bois-Reymond  0  &uf  Grund  von  Beob- 
Lungen  an  sich  selbst  die  Hypothese  aufgestellt,  dass  der  hemi- 
iische  Schmerzparoxysmus  in  einer  Reihe  von  Fällen  auf  einem 
anus  der  Gefässmuskeln  der  leidenden  Kopfhälfte, 
5r  Tetanus  im  Gebiete  desHalstheiles  des  entsprechen- 
I  Symphaticus  beruhe.  Der  Druck,  welchen  die  sich 
mpfhaft  zusammenziehenden  Gefässmuskeln  auf  ihre  sensiblen 
Yen  ausüben,  sei  die  nächste  Ursache  des  Schmerzes,  ähnlich 
1  Schmerzempfindungen,  wie  sie  in  quergestreiften  Muskeln  z.  B. 
n  Wadenkrampf  oder  beim  elektrischen  Tetanisiren,  in  den  glat- 
Muskeln  des  Uterus  und  des  Darmes  bei  den  Wehen  und  bei 
Kolik  entstehen.  —  Die  Erscheinungen  während  des  Anfalls, 
iehe  zu  dieser  Ansicht  führten,  bestanden  in  dem  Verhalten  der 
L  temporal.,  die  sich  auf  der  kranken  Seite  wie  ein  harter  Strang 
fühlte,  während  sie  auf  der  gesunden  Seite  die  normale  Beschaf- 
iheil  darbot,  in  dem  bleichen  Aussehen  des  Gesichts,  der  Ein- 
sonkenheit  des  entsprechenden  Auges  und  ganz  besonders  in  einer 

^)Aidiif  f.  ÄDat.  Q.  Phys.  1860.  S.  461. 
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Erweiterung  der  Pupille  auf  der  krankeu  Seite.  Während  die  an- 
geführten Phänomene  offenbar  auf  einer  dauernden  Zusammeozie- 
hung  der  Gefassinuskeln  der  leidenden  Kopfhälfte,  resp.  elDem 
Reizzustande  des  Halssympathicus  beruhen,  entsprachen  die  Röthuog 
der  Bindehaut  und  die  gegen  Ende  des  Anfalls  unter  lebhaftem 
Wärraegefühl  und  durch  die  Hand  wahrnehmbarer  Erhöhung  ^et 
Temperatur  eintretende  Röthung  des  Ohres  der  schmerzhaften  Seite 
einer  secundären  Relaxation  der  Gefässwände.  —  Die  Schwankangeo 
des  Blutdruckes  im  Gehirn,  welche  die  Folge  nach  Art  tonischer 
Krämpfe  stossweise  sich  verstärkenden  und  wiederum  nachlasseDdea 
Verkürzung  der  Gefässmuskeln  sein  werden,  können  nach  duBois- 
Reymond,  wie  in  Wollaston's  Theorie  der  Seekrankheit,  dei 
die  Migrüne  begleitenden  Brechreiz,  und  ebenso  vielleicht  das  hSo- 
fige  Augenflimmern  erklären.  —  Eulenburg  und  Guttmann*) 
beobachteten  überdies  in  mehreren,  vollständig  denselben  Typtv 
darbietenden  Fällen,  gegen  Ende  des  Insults  in  Verbindung  mit  der 
Röthung  und  Temperaturerhöhung  eine  entschiedene  Verengernag 
der  Pupille  auf  der  leidenden  Kopfhälfte,  —  entsprechend  dem  s^ 
cundären  lähmungsartigen  Zustand  des  Halssympathicus.  —  Brua- 
ner')  fand  bei  seiner  eigenen  Migräne,  ausser  den  von  du  Boia- 
Reymond  geschilderten,  auch  eine  ausgesprochene  Schmerzhaftigkdt 
auf  Druck  in  der  Gegend  des  obersten  und  bisweilen,  auch  du 
mittleren  Halsganglien;  ebenso  fügt  du  Bois')  hinzu,  dass  er  die 
der  Regio  cilio-spinalis  entsprechenden  Dornfortsätze  während  enl 
nach  dem  Anfalle  beim  Druck  schmerzhaft  gefunden  habe.  —  Dil 
sich  analog  verhaltenden  Fälle,  für  welche  du  Bois  den  bezeich- 
nenden Namen  der  „Hemjcrania  sympathico-tonica"  vorscblig^ 
sind  also  nicht  als  Neuralgien  im  Sinne  des  Wortes,  sei  es  peri- 
pherer Empfindungsnerven  (des  L  Trigeminus-Astes) ,  sei  es  sei- 
sibler  Gehirnabschnitte,  sondern  als  eine  Erkrankung  des  Hali- 
theils  des  Sympathicus,  oder  dessen  spinalen  Centrams,  d 
betrachten.  —  Ich  selbst  habe  mehrere  Fälle  von  Hemicranie  keol- 
achtet,  welche  in  eclatanter  Weise  einen  Symptomencomplex  dl^ 
boten,  der  die  du  Bois 'sehe  vollständig  rechtfertigte  und  fQr  difli 


>)  Die  Pathologie  des  Sympathicus.   Berlin  1813.   S.  20. 

')  Zur  Gasuistik  der  Patbol.  des  Sympath.   Petersburger  medlc.  Zeitsckr.  N*  f* 

Bd.  II.  S.  260.  -^ 

»)  1.  c.  S.  466.  1^ 
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zuerst  das  Amylnitrit  0  als  Palliativmittel  empfohlen;  spSter 
\  Vogel  und  Holst'),  letzterer  an  sich  selbst,  ebenfalls  mit 
1  Erfolge  von  demselben  Mittel  Gebrauch  gemacht.  —  Eine 
iterung  der  Pupille  habe  ich  übrigens  nur  zwei  Mal  in  sechs 
Ligen  Fällen,  wo  ich  Gelegenheit  hatte,  den  Anfall  selbst  zu 
,  beobachtet,  dagegen  konnte  ich  in  keinem  Falle  eine  secun- 
Verengerung  constatiren. 

Etwa  8  Jahre  nach  der  Mittheilung  von  du  Bois-Reymond 
\  MöUendorff)  eine  Theorie  der  Hemicranie  auf,  nach  wcl- 
sie  „eine  theils  typisch,  theils  atypisch,  einseitig  auftretende 
ergie  der  die  Artcria  carotis  beherrschenden  vasomotonschen 
n  ist,  wodurch  die  Arterien  erschlaffen  und  eine  arterielle 
)n  nach  dem  grossen  Gehirn  gesetzt  wird^.  Möllendorff 
t  also  eine  arterielle  Hyperämie,  eine  Gefässerweiterung  im 
te  des  Halssympathicus,  im  Gegensatze  zu  du  Bois's  Beob- 
Qg  von  Erscheinungen  der  Gefässverengerung  im  Schmerz- 
,  als  die  Ursache  der  Hemicranie  an  und  hebt  zu  Gunsten 
'  Ansicht  besonders  folgende  Momente  hervor:  Die  Gompres- 
der  Carotis  der  leidenden  Seite  bewirkt,  „wie  durch  Zauber^S 
lomentanes  Verschwinden  des  Kopfschmerzes,  der  allerdings 
Nachlass  der  Compression  mit  der  ersten  Pulswelle  wieder 
kkehrt.  Umgekehrt  steigert  die  Compression  der  Arter.  carot. 
gesunden  Seite  die  Schmerzen.  —  Einen  deutlichen  Beweis 
vermehrten  arteriellen  Blutzuflusses  durch  Gefässerweiterung 
irt  der  Augenspiegel.  Die  ophthalmoskopische  Untersuchung 
sidenden  Auges  während  des  Anfalls  ergab  eine  Erweiterung 
entralen  Gefässe,  sowie  auch  der  Chorioidealgefässe,  so  dass 
kUgenhintergrund  lebhaft  scharlachroth  erschien,  während  das 
e  Auge  den  normalen  dunkelbraunrothen  Hintergrund  und 
ale  Verhältnisse  der  Art.  und  Ven.  centr.  darbot.  Häufig  war 
lies  eine  stärkere  Injection  der  Episkleralgefässe  bis  zum  Horn- 
ande  während  des  Anfalls  zu  bemerken.  —  Ausserdem  beob- 
ite  Möllendorff  während  *der  Dauer  der  Hemicranie  eine 
utende  Verlangsamung  des  Herzschlages  (eine  Pulsfrequenz  von 
-4ä  in  der  Minute);  dabei  erscheinen  die  Radialarterien  klein 

Berlin,  kl.  Wochenscbr.  1871.  No.  2. 

Dorpater  medic.  Zeitschrift  1871.  Bd.  II.  S.  261. 

Öeber  Hemicranie.  Arch.  f.  patb.  Anat.  Bd.  41.  S.  385. 
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und  contrahirt,  währeod  an  der  Garotüs  eine  welche,  breiu 
gefühlt  wird.  Den  engen,  contrahirten  Arterien  der  Extre 
entspricht  die  während  des  Anfalls  oft  nicht  za  behebende 
kälte  der  Hände  und  Füsse  und  häufiges  Frostscbauem ,  ^ 
subjectiv  erhöhte  Temperatur  der  leidenden  Kopfhälfte  und 
fühl  von  Wärme  in  den  inneren  Tbeilen  besteht.  Die  Pupilli 
nach  MöUendorff  im  Anfalle  verengt,  —  und  zwar  beide 
stark.  —  Wir  müssen  demgemäss  neben  der  Hemicrania 
pathibo-tonicaeine  Hemicrania  sympathico-paralytica  an 
in  denjenigen  Fällen,  in  denen  an  Stelle  der  Symptome  des 
krampfes  die  der  Gefässlähmung  in  die  Erscheinung  treu 
von  MöUendorff  angeführte  Pulsverlangsimung  würde  dan 
den  Versuchen  von  Landois,  welcher  sie  bei  künstlich 
Hemmung  des  venösen  Abflusses)  erzeugter  Hyperämie  des 
ebenfalls  beobachtete,  von  einer  directen  Reizung  der  Med.  ol 
und  der  Vagi  abhängig  sein.  0  Aus  einer  Reizung  des  vei 
ten  Marks,  als  eines  Hauptcentrums  der  vasomotorischen 
würden  sich  auch  die  oben  kurz  angeführten  Erscheinuni 
hemicranischen  Anfalls  erklären  lassen,  während  die  nach  M 
dorff  auftretende  Vermehrung  der  Speichel-  und  Urinse 
sowie  die  bei  allen  mit  Migräne  behafteten  Personen  sich 
dende  Plethora  der  Bauchorgane,  in  einer  secundären  Gefäss€ 
fung  ihre  Deutung  fänden.  —  In  den  Fällen  von  Hemicran 
pathko-paralytica  muss  man  sich  bei  der  Erörterung  de 
nach  der  eigentlichen  Ursache  des  Schmerzes  an  und 
nach  einer  anderen  Erklärung  umsehen,  als  sie  du  B eis  füi 
Fall  gegeben  hat.  Es  liegt  sehr  nahe  die  Hyperämie  selbs 
den  durch  die  ausgedehnten  Gefässe  bedingten  Druck  auf  die 
fasern  und  Ganglienzellen  des  Gehirns  als  die  Reizungsursa 
zunehmen.  Eulenburg  und  Guttmann  machen,  wie  ich 
mit  gutem  Recht,  auch  für  die  Fälle  von  Hemicrania  symp 
die  Erklärung  geltend,   dass  in  den  Schwankungen   der  an 

0  Molleodorff  seilet  fiikrt  an,  da»  die  Vcriaainmuig  des  Hei 
haupts&chUck  ihre  ErklSnioc  dorck  des  Goltz'scheo  Klopfveisi» 
»wonach  Aufliebonf  des  Tonas  in  eiBcm  Geftssgebiete  Sckwtcke  i 
thatifkeit  xur  Folge  haL*^ 

*)  S.  die  ausführliche  oad  klare  DartteUimg  dieser  TcrkaUuMc  bei  £■ 
«ad  GttllMaaa  (L  c.> 
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utzufubr,  namentlich  in  der  temporären  Anämie  der  betreffenden 
)pfhälfle,  ein  Moment  gegeben  sei,  welches  reizend  auf  sensible 
)pfnerven  —  sei  es  in  der  Haut,  dem  Pericranium,  den  Gehirn- 
ischnitten  selbst  —  einwirkt  und  dadurch  den  hemicranischen 
hmerzanfall  veranlasst  —  In  analoger  Weise  nehmen  sie  auch 
r  die  H.  symp.-paralyt.  die  vorübergehende  Steigerung  des  Blut- 
uckes  als  die  Ursache  des  Schmerzes  an,  so  dass  also  „die  ort- 
hen  Circulationsanomalien  als  das  wesentliche  und  allgemeine 
lusalmoment  bei  der  Migräne  zu  betrachten  sind'^  ^) 

Der  Freundlichkeit  des  Herrn  Collegen  E.  Stern  verdanke  ich 
3  Beobachtung  eines  Falles  von  Hemicrania  sympathico- 
iralytica,  der  an  Klarheit  und  Prägnanz  der  Symptone  Nichts 
wünschen  übrig  lässt.  Könnten  nach  der  allgemein  gehaltenen 
hilderung  Möllendorff's  noch  Zweifel  an  der  Berechtigung  einer 
[chen  Form  sich  geltend  machen,  so  beweist  unsere  Beobachtung 
eifellos,  dass  es  Fälle  von  Migräne  giebt,  in  denen  eine  pri- 
ire  Lähmung  im  Gebiete  des  Halstheils  des  betreffen- 
n  Sympatbicus  der  Erkrankung  zu  Grunde  liegt. 

Frau  Apotheker  H.  von  hier,  45  Jahre  alt,  macht  folgende  anamnestische  An- 
eo:  der  Vater  ist  im  Alter  voo  74  Jahren  an  „ Altersschwäche **  gestorben,  die 
tter  26  Jahre  alt  an  Lungenschwindsucht;  auch  mehrere  Geschwister  der  letzte- 

^)  Schon  bei  den  älteren  Autoren  findet  man  in  den  Schilderungen  des 
halbseitigen  Kopfschmerxes  eine  Reihe  von  Erscheinungen  angegeben,  welche 
jetzt  für  die  Pathogenese  des  Leidens  so  wichtig  geworden  sind.  So  erwähnt 
Fordyce  (Historia  febris  miliaris  et  de  Hemicrania  dissertatio  London  1758.), 
dass  das  Auge  bei  dem  heftigen  Schmerz  in  die  Augenhöhle  hineingezogen 
und  kleiner  zu  werden  scheint.  Monro  hebt  hervor  (Praelect.  med.  ex 
Cronii  Instituto  1771,  1775.  London,  p.  59),  dass  bei  der  Hemicranie  das 
Auge  der  kranken  Seite  häufig  sehr  roth  wird  und  thränt,  oft  gleichsam  wie  zu- 
sammengezogen ist.  Tis 80t  (Die  Nerveokrnkh. ,  ubers.  von  Ackermann. 
178;^.  Bd.  m.  S.  509)  fährt  an,  dass  die  Schlaf-  und  Stirnschlagadern 
ftasserst  gespannt  werden  und  in  dem  Gesiebt,  welches  zuweilen  gegen  Ende 
des  Anfalls  anschwillt,  eine  heftige  Hitze  entsteht.  Bei  Josef  Frank 
heisst  es  u.  A. :  Die  Schläfenarterien  sieht  man  wie  angespannte  Schnure 
liegen,  hier  und  da  bilden  sich  auch  Blutunterlanfungen  an  den  Augenlidern, 
an  der  Stirn,  an  den  Wangen  (Nervenkrkh.  übers,  v.  Voigt.  1843.  L  S.  129). 
Beide  letzteren  Autoren  sprechen  auch  von  localen  Störungen  der  Schweiss- 
secretion  bei  der  Hemicranie.  So  berichtet  Tis 8,0 1  von  einer  Frau,  welche 
an  einer  sehr  heftigen  Migräne  der  rechten  Seite  gelitten  hatte  und  auf  der 
rechten  Gesichtsbälfte  niemals  schwitzte. 
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reo  sind  an  Tuberculose  zu  Grunde  gegaogea.  NerveDkrankheiteo  sind  in  der  Fi> 
milie  nicht  vorgekommen.  Die  Patientin  war  als  Kind  sehr  schwächlich  uod  litt 
bis  zu  ihrem  14.  Jahre  an  verschiedenen  Erscheinungen  von  Scropholose;  mit 
13  Jahren  bekam  sie  die  Periode,  die  immer  in  regelmässiger  Weise  aaftrtt;  u 
dieser  Zeit  war  sie  auch  mehrere  Monate  bleichsuchtig.  Mit  26  Jahren  verhei- 
rathete  sie  sich,  hat  3  Mal  entbunden,  das  letzte  Mal  vor  2  Jahren.  Die  Periode 
tritt  seit  der  letzten  Entbindung  sehr  unregelmässig,  alle  6 — 8  Wochen,  ein.  b 
ihrem  17.  Lebensjahre  bekam  sie,  angeblich  durch  Schreck,  einen  heftigen  infd 
von  Weinkrampfen ,  der  sich  später  mehrmals  wiederholte.  Aach  «Lachkrlopfe* 
und  hartnäckiger  Singultus  traten  häufig  auf.  Seit  ihrem  1 8.  Jahre  leidet  lie  ai 
häufigen  Kopfschmerzen,  welche  früher  jedoch ,  nur  bei  körperlichen  oder  geistlfn 
Anstrengungen,  Aufregungen  etc.,  und  regelmässig  zur  Zeit  der  Menstraation,  auf- 
traten. Auffallend  waren  schon  damals  die  ganz  constant  dem  eigentlichen  SchoMR 
vorausgehenden  vasomotorischen  Störungen:  die  Kranke  wnrde  im  ganzen  Gerieht 
und  an  beiden  Ohren  intensiv  roth,  mit  lebhaftem  Hitzegeföhl  daselbst,  dann  ent 
stellte  sich  ein  im  Ganzen  massiger  dumpfer  Druck  im  Kopfe,  besonders  m  der 
Stirngegend,  ein.  Durch  kalte  Umschläge  wurden  die  Erscheinungen  stets  genll- 
dert.  Als  charakteristisch  hebe  ich  noch  die  Angabe  der  Kranken  hervor,  daü 
sie  Bälle  nicht  besuchen  konnte,  weil  dann  nach  kurzer  Zeit  die  vasomotorischei 
Symptome  in  einer  sie  genirenden  äusserst  intensiven  Weise  sich  einstellten.  Yoi 
Jugend  auf  will  die  Patientin  übrigens  die  Eigenthümlichkeit  ihrer  Haut  besitiei, 
dass  eine  leichte  Quetschung,  ein  leichter  Druck  und  Aehnliches,  an  irgend  dsv 
Hautstelle,  oft  Stundenlang  bestehende  rothe  Flecke  zurücklässt.  Seit  circa  lOJik* 
ren  nun  haben  sich  die  Erscheinungen  der  „Cephalalgia  vasomotoria*  ^)  weseotlidi 
geändert.  Während  der  Kopfschmerz  früher  stets  nur  bei  besonderen  veranlaeiei- 
den  Momenten  aufgetreten  war ,  erschien  er  nunmehr  weit  häufiger  and  m  mK 
intensiverem  Grade,  mit  allen  klinischen  Erscheinungen  der  echten  MigriaSi 
die  vasomotorischen  Störungen  beschränkten  sich  jetzt  auf  die  rechte  GesichtiUllii 
und  verbanden  sich  mit  oculopupillären  Symptomen  der  leidenden  Seite.  Dorck 
die  geringsten  Veranlassungen,  besonders  irgend  welche  körperliche  leichte  AostRS' 
gungen,  wie  z.  B.  wenn  die  Patientin  etwa  200  Schritt  (wenn  auch  ganz  laogsao) 
gegangen  ist,  namentlich  wenn  Zugluft  oder  gar  directes  Sonnenlicht  die  vorden 
Gesichtshälfle  treffen,  nach  kurzem  Stehen  am  warmen  Ofen,  beim  Trinken  irpU 
welcher  warmen  Flüssigkeit,  aber  auch  nach  dem  kleinsten  Aergerniss,  ond  asi- 
nahmslos  auch  stets  zur  Zeit  der  Regel  in  ganz  besonders  intensivem  Gnde, 
stellen  sich  seit  dieser  Zeit  folgende  Erscheinungen  ein:  Oberhalb  der  rechtet 
Augenbraue  bildet  sich  ein  rundlicher  etwa  groschengrosser  rother  Fleck,  der  wk 
innerhalb  weniger  Secunden  rasch  vergrössert;  bald  darauf,  oder  aoeh  gldchieilig, 
entsteht  eine  ähnliche  circumscripte  Röthe  in  der  rechten  Wangengegend  (dicht 
unter  dem  unteren  Jochbeinrande)  und  es  rötbet  sich  auch  das  rechte  Ohr;  bii- 
nen  2—4  Minuten  nun  dehnt  sich  diese  anfangs  umschriebene  Röthung  oher  die 
ganze  rechte  Gesicbtshäifte,  genau  in  der  Medianlinie  sich  abgrenzend,  am.    Die 

^)  Albert  Eulenburg  schlägt  diese  passende  Bezeichnung  für  die  mit  we- 
motorischen  Störungen  zusammenhängenden  Formen  von  Kopfscbnefz  vor. 
(Berl.  klin.  Wochenscbr.  1873  No.  15). 
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oke  empfindet  eiae  intensive  Hitze  in  den  gerotheten  Tbeilen  und  besonders 
rechte  Ohr  ist  „glühend  beiss.*'  Selten  verschwinden  diese  Erscheinungen 
m  nach  10 — 15  Minuten  und  dann  besteht  nur  eine  gewisse  Eingenommenheit 
Kopfes  und  Flimmern  vor  dem  rechten  Auge,  meistens  aber  entwickelt  sich 
mehrere  Stunden  anhaltender  hemicranischer  Schmerzanfall,  wobei  neben  dem 
schmerzhaften  continnirlichen  « dumpfen  Bohren **  in  der  rechten  Kopfhälfte, 
nders  in  Stirn  und  Schläfe,  mit  intensivem  Wärmegefuhl  auch  innerhalb  der 
delhöhle,  heftige  Stiche  diese  durchzucken,  stets  Uebelkeit,  bisweilen  Erbrechen 
hinzQgeseliten  und  die  Patientin  gezwungen  ist,  sich  niederzulegen  und  voll- 
iig  ruhig  zu  verhalten,  jedes  Geräusch,  lautes  Sprechen  u.  a.  m.  können  sie 
oft  80  aufregen,  dass  sie  weinen  muss.  —  Nach  dem  Anfalle  ist  sie  sehr 
and  abgespannt  und  nachdem  die  RÖtbung  der  rechten  Gesichtshälfte  mit  dem 
lassen  der  Schmerzen  allmählig  geschwunden  ist,  sieht  sie  dann  im  ganzen 
:ht  auffallend  bleich  aus.  Während  des  Anfalls  besteht  eine  hochgradige 
le  Hyperalgesie  der  rechten  Kopf-  und  Gesicbtsbälfte ,  so  dass  jede  leise  Be- 
log schmerzhaft  erscheint.  Bisweilen  verbinden  sich  mit  dem  Anfalle  auch 
>rdialangst  und  das  Gefühl,  als  ob  das  Herz  unregelmässig  pulsire;  es  ist  der 
ken  dann  auch  öfters  so,  „als  ob  das  Blut  zum  Halse  herauskommen  musste,** 
als  ob  ein  heisser  Hauch  am  ganzen  Körper  überfliegt.  —  Kältegefühl  und 
schaaern  sind  nie  vorhanden;  niemals  geht  der  Röthung  der  rechten 
ichtshälfte  ein  Stadium  der  Blässe  voraus.  —  Ganz  spontan  giebt 
'atientin  ferner  an,  dass  mit  den  vasomotorischen  Phänomenen,  welche  sie 
elbst  im  Spiegel  controllire,  auch  stets  sich  gewisse  Veränderungen  am  recb- 
lage  bemerkbar  machen;  dasselbe  erscheine  im  Anfalle  wie  „zusammenge- 
u,  **  verkleinert,  und  auch  die  rechte  Pupille  sei  verengt.  —  Kalte 
:hläge  erleichtern  jet^t  und  bisweilen  den  Anfall,«  oft  aber  glaubt  sie  sich  noch 
'  «dadurch  zu  erhitzen.  **  Wahrend  der  Gravidität  und  im  Puerperium  traten 
InfSlIe  noch  häufiger  und  intensiver  auf,  als  ausserhalb  derselben.  —  Die 
ntin  ist  eine  mittelgrosse  kräftig  gebaute  Dame,  die  an  gesunden  Tagen  ein 
Bndes  Aussehen  mit  beiderseits  gleichmässig  gerotheten  Wangen  darbietet.  Ich 
wiederholt  Gelegenheit  gehabt,  sie  während  des  „ Anfalls **  genauer  zu  unter- 
en; sie  gewährt  dann  einen  frappanten  eigenthümlichen  Anblick.  Die  ganze 
ite  Gesichtshälfte  erscheint  gleichmässig  intensiv  scharlachroth 
bt;  mit  einem  scharfen  Rande  genau  in  der  Medianlinie  grenzt  sich  die  Rö- 
g  ab,  während  sie,  allmählig  abklingend,  sich  in  geringerem  Grade  auch  über 
*echte  Hälfte  des  Halses,  nach  vorn  bis  zum  oberen  Rande  der  3.  Rippe,  nach 
H  bis  c.  1 — 2  Zoll  oberhalb  der  Spina  scapul.,  erstreckt.  Das  rechte  Ohr 
Dtensiv  geröthet.  Auch  ein  massiger  Grad  von  Ephidrosis  unilateralis 
egelmässig  vorhanden,  in  der  rechtsseitigen  Stirn-  und  Wangengegend  sind  hier 
da  gruppenweise  einige  Schweisstropfen  zu  bemerken,  —  bei  vollständiger 
kenheit  der  linken  Seite.  — 

Die  Temperatur  der  rechten  Gesichtshälfte  und  des  rechten  Ohres  erscheint 
Q  fühlenden  Hand  allenthalben  beträchtlich  erhöht;  die  mit  zwei  gleichen 
QMHDetem  unter  denselben  Modalitäten  gleichzeitig  vorgenommene  Messung  er- 
KQ  GoDsten  der  rechten  Seite  an  verschiedenen  Stellen  der  Wangenhaut  eine 

rchiT  f.  pAtbol.  Anat.  Bd.  LJX,  Hft.  8u,4.  ^  V 
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Differenz  von  3—4^'*  C,  im  äusserea  Gebörgange  voo  2 — 4"  C,  in  der  AI 
von  ^—f^G.  Die  rechte  Schläfenarterie  ist  offenbar  erweitert 
sirt  bedeutend  lebhafter,  in  geringerem  Grade  erscheint  der  rechtsseitige  ( 
puls  grösser,  als  auf  der  linken  Seite.  —  Die  rechte  Conjanctiva  ist 
stärker  jnjicirt  als  links  und  das  rechte  Auge  thränt,  während  in  der 
der  Nasenschleimhaut  und  der  Speicheldrüsen  kein  Unterschied  vorbandet 
scheint.  Auch  die  Urinsecretion  bietet  nichts  Besonderes  dar,  der  Urit 
von  Zucker  und  Eiweiss,  sein  specifisches  Gewicht  1,025.  —  In  allen 
die  mit  der  eben  geschilderten  Intensität  auftraten,  zeigte  sich  beim  erstei 
dass  die  Angaben  der  Kranken  in  Bezug  auf  die  oculopupillären  Sympt 
ständig  richtig  waren.  Die  rechte  Lidspalte  ist  auffallend  verk 
der  Bulbus  erscheint  retrahirt,  die  rechte  Pupille  ist  verei 
grosste  Vcrticaldurchmesser  der  rechten  Lidspalte  bei  legerem  Blicke  beträ, 
links  10  Mm.  Bei  möglichst  stark  geöffneten  Augen  bleibt  recbterseits  i 
Hornhautrand  vom  Lide  bedeckt.  Obwohl  mit  dem  Zirkel  keine  bestimi 
renz  des  Querdurchmessers  der  Lidspalten  nachgewiesen  werden  kann, 
derselbe  rechts  doch  entschieden  auch  etwas  verkleinert,  indem  der  änsse 
ein  wenig  herabgeruckt  ist.  —  Die  Pupillendifferenz  zeigt  sich  in  den  v 
nen  Anfällen  verschieden  gross;  bisweiten  ist  die  rechte  Pupille  am  met 
Hälfte,  bisweilen  nur  um  ^~1  Lin.  enger  als  die  linke,  stets  aber  ist  die  rei 
Myosis  mit  Sicherheit  zu  erkennen  und  bei  gleichzeitiger  Beschattung  b 
pillen  tritt  die  Differenz  ihrer  Weite  um  so  deutlicher  hervor.  Die  rechl 
ist  gleichmässig  rund,  ihre  Beaction  auf  Licht  fast  vollständii 
hoben.  Ein  Versuch  die  verengte  Pupille  durch  Atropin  zu  erweitern 
nicht  gemacht  werden.  Irgend  welche  Sehstörangea ,  namentlich  Veräi 
der  Accomodation ,  konnte  ich  in  keinem  Anfalle  cons^atireo.  Die  Mit 
des  oberen  Augenlides  bei  gehobener  oder  gesenkter  Blickebene  zeigt  keine 
Herr  Prlvatdocent  Dr.  Herrmann  Gobn  hatte  die  Freundlichkeit,  die 
ophthalmoskopisch  zu  untersuchen  und  ich  reihe  deshalb  die  Besultate  sei 
allen  Bichtungen  hin  erschöpfenden  Exploration  in  Kurze  hier  an.  Dabei 
jedoch  bemerken,  dass  zu  der  Zeit,  als  diese  Untersuchung  Statt  fand,  de] 
der  Patientin  nach  mehrwöchentlicher  Behandlung  sich  bereits  wesentlich 
hatte,  wie  aus  dem  weiteren  Krankenberichte  hervorgeht,  und  dass  die 
nungen  von  Gefässlähmung  der  rechten  Gesichtshälfte  an  dem  Tage  de 
suchung  nicht  sehr  hochgradig,  wenn  auch  immerhin  deutlich  ausgesproche 
Die  ophthalmoskopische  Untersuchung  ergab  völlig  normales  Verbalten  d 
haut  und  des  Sehnerven,  in  spec.  keine  Differenz  der  beiden  Seiten 
auf  das  Aussehen  und  den  Fällungsgrad  der  Gefässe.  Medien  beiderseiU 
klar.  Beide  Augen  emmetropisch,  Sehschärfe  links  J§,  rechts  |f.  Li 
rechts  etwa  |  Lin.  enger  als  links ;  bei  legerem  Blick  überragt  der  obere 
den  oberen  Hornhautrand  rechts  etwa  um  1  Lin.,  links  um  |  Lin.;  beiaoj 
tester  Oeffoung  beider  Augen  bleibt  das  rechte  obere  Lid  etwa  um  i  Lii 
das  linke  zurück.  Bechte  Pupille  etwa  um  ^  Lin.  enger,  als  die  Mi 
beide  schwer  beweglich  bei  Tageslicht.  Auffallend  erscheint,  dass  bei  Ufflj 
die  Reaction  jeder  einzelnen  Pupille  noch   viel  schlechter  als  bei  Tfli 
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,  80  dass  kaum  eine  Zasammenziebung  eintritt.  Gesichtsfeld,  Farbeosion  Dor- 
al.  Auch  die  Untersuchung  mit  dem  Forst er'schen  Licbtsinnmesser  ergiebt 
line  Differenz  der  beiden  Augen.  Ebensowenig  besteht  eine  nennenswerthe  Diffe- 
DZ  in  der  Accommodationsbreite.  —  Die  Pulsfrequenz  war  einige  Male  im  An- 
Je  mSssig  verlangsamt  (60 — 6i  in  der  Min.))  gegen  Ende  desselben  etwas 
schleunigt;  häufig  war  sie  normal.  Die  (Radialis-)  Pulswelle  erschiett  von  mittie- 
n  Umfang  und  normaler  Spannung;  irgend  ein  Unterschied  in  der  Beschaffen- 
it  des  Pulses  der  rechten  und  linken  Seite  war  nicht  vorhanden.  In  den  Au- 
len, welche  ich  selbst  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  konnte  ich  niemals  durch 
I  CompressioD  der  Carotis  (der  kranken,  resp.  auch  der  gesunden  Seite)  eine 
irkliche  Aenderung  irgend  einer  der  geschilderten  Erscheinungen  hervorrufen.  — 
brigeoa  ist  die  Compression  der  rechten  Carotis  immer  nur  während  mehrerer 
cunden  ausfuhrbar,  weil  der  Druck  an  den  entsprechenden  Stellen  längs  des 
leren  Randes  des  Sternocieidomastoid.  sehr  schmerzhaft  empfunden  wird;  eine 
sserst  intensive  Schmerzhaftigkeit  zeigt  sich  regelmässig  bei  nach  der 
ife  dirigirtem  Drucke  in  der  Fossa  auriculo-mastoid.  dextr.  (zwischen  dem  auf- 
sigenden  Unterkieferaste  und  dem  Warzenfortsatze) ,  entsprechend  dem  obersten 
nglion  des  rechten  Hals-Sympathicus ;  auch  schon  ein  massiger  Druck  in  dieser 
gend  wird  von  der  Patientin  als  sehr  schmerzhaft  bezeichnet,  wfihrend  an  corre- 
ondirenden  Stellen  der  linken  Halsseite  sich  keine  Spur  einer  solchen  Empfind- 
hkeit  zeigt.    Der  Ort  der  Schmerzhaftigkeit  bei  Druck  ist  jedenfalls  in  der  Tiefe 

guchen,  da  die  Haut  beim  Kneipen  etc.  keine  abnorme  Empfindlichkeit  darbietet. 

gleicher  Weise  erscheinen  die  Dornfortsätze  des  7.  Hals-  und  1.  Brustwirbels 
i  Druck  und  Percussion  excessiv  schmerzhaft,  während  die  oberen  Hals- 
4  unteren  Brustwirbel  auch  bei  sehr  energischem  Drucke  schmerzlos  sind.  Einige 
ndenwirbel  sind  allerdings  auch  schmerzhaft  auf  Druck,  aliein  in  weit  geringe- 
B  Grade,  als  die  beiden  oben  bezeichneten.  —  Auch  in  den  normalen  Intervallen 
igten  alle  die  bezeichneten  Stellen  eine  erhebliche  Schmerzhaftigkeit  bei  Druck, 
loch  jedenfalls  in  massigerem  Grade,  als  während  der  Anfälle  selbst.  — 

Es  unterliegt  wohl  keinem  Zweifel,  dass  die  soeben  geschil- 
BTten  Erscheinungen,  bringt  man  sie  in  Verbindung  mit  den  vaso- 
lOtorischen  und  oculo-pupillären  Symptomen  des  Anfalls,  auf  den 
Mihtsseitigea  Hals-Sympathicus  zu  beziehen  sind,  und  wir  sind 
rohl  vollständig  berechtigt,  mit  Sicherheit,  —  wie  selten  in  einem 
nderen  Falle  —  in  unserer  Beobachtung  die  Druck-Schmerzhaftig- 
eit  des  Nervus  Sympathie,  cervicalis  (resp.  dessen  medullären  Cen- 
rums)  als  wichtiges  und  nosologisch  interessantes  Symptom  zu 
erzeichnen.  —  Von  allgemeinerem  Interesse  erscheint  das  Ver- 
lalten  der  cutanen  Sensibilität  der  rechten  Gesichtshälfte 
»''Äpend  des  Anfalles.  Wiederholte  methodische  Untersuchungen 
1^  Patientin  ergaben  das  stets  übereinstimmende  Resultat,  dass 
h'e  rechte  Gesichtshälfte  im  Zustande  der  geschilderten  hochgradigen, 

21* 
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fluxionärcn  Hyperämie  eine  beträchtliche  Steigerung  ihrer  cu- 
tanen  Sensibilität  darbot,  und  zwar  bestand  nicht  nur  cataoe 
Hyperalgesie,  d.  h.  Erhöhung  des  cutanen  Gemeingefühls,  sondern 
stets  gelang  auch  der  sichere  Nachweis  einer  Verfeinerung  des 
eigentliohen  Tastsinnes  in  allen- seinen  Qualitäten.  Diese 
Hyperpselaphesie  (von  xprilaq)aci)y  tasten),  wie  Albert  Enleii- 
burg  die  pathologische  Verschärfung  des  Tastsinnes  bezeichnet,  iil 
ein  äusserst  selten  mit  Sicherheit  festgestelltes  Symptom;  unter  vieles 
hundert  Fällen  der  verschiedensten  Erkrankungen  des  Nervensystems, 
bei  welchen  ich  genaue  Prüfungen  der  cutanen  Sensibilität  angestellt 
habe,  bin  ich  ihm  sonst  noch  niemals  begegnet.  — 

Ohoe  darch  lange  Zablenreiheo  zu  ermüdeo,   will  ich  nur  henrorhebeo,  dui 

die  vergleichende  Untersuchung  der  beiden   Gesichtsh&lften    auch    eine  aoSiM 

feine  Sensibilität  der  gesunden  Seite  ergab;  immerhin  aber  zeigte  sich  hier  nur  dl 

geringes  Ueberschreiten  der  empirisch  festgestellten  Grenzen,  so  dass  das  VerbalMi ' 

noch  als  innerhalb  der  physiologischen  Norm  befindlich  bezeichnet  werden  miui; 

stets  aber  war  eine  Differenz  zu  Gunsten  der  rechten  Gesichtshllfti 

zu  constatiren.  —  So  ergab  sich  z.  B.  an  correspondirenden  SteUen  der  Stiri 

gegend: 

r.    .  L 

Durchmesser  der  Tastkreise  (Raumsinn)  1  Lin.  4  Lii. 

Temperator-Empfindlichkeit  für  Temperatur- 
schwankungen von  0,4®  C.  0,8' C 

Electrocutane  Sensibilität  (Empfind  nngs-  f 

Minimum)  160  Mm.  RoIl.-AbsUnd  ISdik  1 

Wenn  auch  bei  wiederholten  Sensibilitäts-Pröfangen  nicht  unerhebliche  Sekw» 

kungen  in  Bezug  auf  die  absoluten  Werthe  sich  beraossteUten,  so  ergab  jedoch  te 

Verhältniss  der  cutanen  Fmpfindlichkeit  beider  Gesicbtshälften  ausnahmslos  dM 

Verfeinerung  derselben  auf  der  kranken  Seite.  —  Bei  gröberen  Versuchen,  wie  lB. 

Berührung  der  Haut  mit  einem  kühlen  oder  warmen  Gegenstande,   beim  Steckt 

mit  der  Nadel  etc.,  gab  die  Kranke  stets  an,  die  betreffende  specifische  Empfiotai| 

auf  der  rechten  Gesichtshälfte  deutlicher  zu  haben,  als  links.     Dass  währenite 

heftigen  Anfälle  eine  exquisite  Hyperalgesie  der  kranken   Seite  bestand,   hob  A 

Patientin,  wie  oben  bereits  erwähnt  wurde,  von  selbst  hervor.  —  Die  electroaii' 

cul&re    Contractilitat   der  Gesicbtsmoskeln    war  im  Anfalle  beideneiti  Mi 

gleicher  (normaler)  Beschaffenheit;  ebensowenig  boten  das  Gehör,  der  Gemcks- 0^ 

Geschmackssinn  eine  Alienation  dar.   —   Irgend  eine  wesentliche  Differenz  la  kt 

Hautbeschaffenheit  entfernterer  Theile  während   des  Anfalls  war   nicht  la  eoaili' 

tireo.  —  In  den  Intervallen  ist  die  Patientin,  abgesehen  von  Klagen  fiber  hiii|i 

Muckenschmerzen  und  allgemeine  Erschöpf  barkeit,   im  Wesentlichen  gesund.   D« 

Puls  zeigt  eine  normale  Frequenz  und  Qualität,  das  Herz  ist  gesund.    Die  SchiU- 

drQse  von  normalem  Umfange.     Eine  Differenz  in  dem   Ernahrangszostas^e 

der  rechten  und  linken  GesichUhälfte  ist  nicht  vorhanden.  —  Die  l^tieBtin^  k» 
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it  circa  10  Jabreo  uoveräodert  bestand,  ohne  dass  jemals  längere  Pausen 
eingetreten  wären,  wurde  von  mir  einer  electrischen  Bebandlung  unter- 
in wöchentlichen  2  —  3maligen  Sitzungen  von  nur  1  —  2  Minuten  Dauer 
.e  ich  sie  »am  rechtsseitigen  Sympathicus*^,  und  zwar  in  der  Weise,  dass 
de  am  inneren  Rande  des  Kopfnickers  in  der  Fossa  auriculo-masloidea, 
end  dem  Gangl.  suprem.  des  Halssympatbicus,  die  Anode  auf  den  I.Brust- 
ifgesetzt  und  während  der  Sitzung  metallische  Stromschliessungen  und 
le  Alternatiyen  (Stromwendungen)  mit  einander  abwechselten.  Die  Strom- 
trug 10 — 15  Siem.  Elemente.  —  Das  Resultat  dieser  Bebandlung 
ebenso  Gberraschendes,  als  interessantes.  Bald  nach  den 
—  8)  Sitzungen  gab  die  Kranke  an,  dass  ihr  Zustand  sich  wesentlich 
t  habe,  indem  die  Anfälle  nunmehr  mit  weit  geringerer  Intensität  anf- 
id  namentlich  die  eigentliche  heftige  Migräne  fast  ganz  geschwunden  sei. 
ang  der  rechten  Gesichtshälfte  stellte  sich  zwar  anfangs  noch  häuflg  ein, 
t  so  hochgradig,  und  ohne  dass  sich  der  früher  so  heftige  Kopfschmerz 
hand.  Es  sind  seit  dem  Beginne  der  Behandlung  jetzt  circa  4  Monate 
,  und  selbst  die  Zeit  der  Menstruation,  welche  früher  niemals  ohne 
1  Migräneanfall  verlief,  hat  die  Patientin  mit  einem  Anfalle  verschont, 
log  der  rechten  Gesichtshälfte,  wie  sie  jetzt  noch  bisweilen,  aber  nur  bei 
!n  Veranlassungen,  eintritt,  ist  eine  massige  und  beschränkt  sich  fast  nur 
echte  Stirnbäifte.  Die  ocuio-pupillären  Symptome  sind  dabei  nur  andeu- 
e  noch  vorhanden.  Die  Patientin  hat  wiederholt,  selbst  an  heissen  Nach- 
längere Spaziergänge  von  ^  Meile  und  darüber  ungestraft  unternehmen 
während  sie  früher  nicht  200  Schritte  (namentlich  bei  warmem  Wetter) 
note,  ohne  von  einem  Anfalle  heimgesucht  zu  werden.  Wenn  sie  jetzt 
*d,  so  wird  sie  meist  im  ganzen  Gesicht  gleichmSssig  roth ;  sie  giebt  ferner 
sie  jetzt  leicht  in  Schweiss  gerathe,  wobei  die  rechte  Gesichtshälfte  aller- 
starksten  schwitze,  während  sie  früher,  selbst  an  den  heissesten  Tagen, 
»rdentlicb  geschwitzt  haben  will.  Zuweilen  tritt  ein  leichter,  dumpfer  Druck 
'köpfe  ein,  der  sich  aber  wieder  rasch  von  selbst  verliert  und  die  Patientin 
zwingt,  sich  niederzulegen.  —  Jedenfalls  ist  seit  Monaten  kein 
inischer  Schmerzparoxysmus  mehr  eingetreten.  —  Irgend  eine 
berapie  ausser  der  galvanischen  wurde  nicht  eingeleitet;  auch  in  den  Ver- 
i  der  Kranken  ist  in  den  letzten  Monaten  keinerlei  Veränderung  einge- 
uf  welche  man  möglicherweise  die  Aenderung  ihres  Krankheitszustandes 
tren  könnte.  Die  Patientin  erscheint  noch  jetzt  ab  und  zu  zur  electrischen 
Qg.  Auffallend  war,  dass  trotz  der  kurzen  Stromesdauer  an  den  den  Polen 
enden  Haotstellen,  und  zwar  deren  Umfang  weit  überschreitend,  sich  ein 
Stunden  anhaltendes  Erythem  entwickelte.  Diese  leichte  Vulnerabilität  der 
riechen  Hautnerven,  welche,  wie  in  der  Anamnese  angeführt  wird,  der 
von  jeher  eigenthümlich  ist,  konnte  übrigens  auch  bei  der  Application 
ischen,  oder  irgend  welcher  anderer  leichter,  thermischer  oder  mechanischer 
ruck  mit  dem  Finger  etc.)  an  beliebigen  Stellen  der  Haut  nachgewiesen 
Am  intensivsten  und  anhaltendsten  trat  dabei  die  Hauthyperämie  aller- 
der  rechten  Gesichts-  und  Hals-Hälfte  auf;  eine  ausgedehnte  Blässe  (durch 
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Krompf  der  Hautgefilsse)   ist  dabei  nicht  zu  beobachten ,  abgesehen  tod  der  im 
Drack  entsprechenden  momentanen,  durch  mechanische  Verdra  ngung  des  Blotei  be- 
dingten, umschriebenen  Hautanämie.    Ich  bemerke  schliesslich  noch,  dass  ich  eiaen 
augenblicklichen  Einfluss  der  Galvanisation   (namentlich  auf  die  verengte  PnpiDe) 
mit  Sicherheit  nicht  constatiren  konnte.  —  Bei  einer  gemeinBchaftlichen  Unter* 
suchung  der  Patientin  mit  Herrn  Collegen  Stern,  die  wir  vor  wenig  Tagen  aa- 
stellten,  bestätigte  dieselbe,  dass  sie  seit  mehreren  Monaten  von  der  Migräne  befrei 
geblieben  sei.     Sie  gab  ferner  an,  dass  seit  2  Monaten  die  Periode  weit  hioflger 
wie  früher,  nehmlich  alle  2  —  3  Wochen,    eingetreten  ist   (froher  alle  6-8 
Wochen).     In  den  letzten  8  Tagen  hat  sie  an   häufigen  Hinterkopfschmereen  wä 
Schwindel  und  Erbrechen  gelitten,  ohne  dass  jedoch  vasomotorische  ErscheiaaBgei 
sich  einstellten.     Endlich  seien  in  den  letzten  Wochen  täglich  früh  la  bestunnter 
Stunde  häutige  und  copiüse,  dünne  Stuhlgänge  aufgetreten,  ohne  irgend  welche  ea- 
deren  Beschwerden;  des  Tags  über  war  sie  dabei  stets  vollstiodig  «okl 
und  konnte  angeblich  auch  rclataote  Diätfehler  begeben,  ohne  dass  der  DarckbO 
dadurch  provocirt  wurde.  —  Herr  College  Stern  constatirte  überdies  eine  minigB 
Anschwellung  der  Port,  vaginal,  uteri,  besonders  der  vorderen  Lippe. 

Der  mitgetheilte  Fall  dürfte  in  mehrfacher  Beziehung  ein  be- 
sonderes Interesse  beanspruchen.  Die  geschilderten  ErscheinuogM 
sind  so  vollkommen  übereinstimmend  mit  den  Ergebnissen  der 
experimcn teilen  Forschung,  dass  über  deren  Deutung  nicht  der 
geringste  Zweifel  herrschen  kann.  Wir  haben  es  ofTenbar  mit 
einer  anfallswcisc  eintretenden  Functionsstörung  des  rechts- 
seitigen Ilals-Sympathicus  zu  thun,  und  zwar  entsprecbei 
die  sichtbaren  Symptome  in  allen  Einzelheiten  dem  Resultate  der 
experimentellen  Durchschneidung  dieses  Nerven.  Die  ROthong 
und  Tcmperatur-Grhühuug  der  rechten  Gesichtshälfte  (mit  vermehrter 
Schweiss-  und  Thränen-Secretion)  beruht  auf  einer  Lähmung  der 
im  Nervus  sympath.  cervical.  verlaufenden  vasomotorischei 
Fasern  und  dadurch  bedingter  Erweiterung  der  Ropfgeßisse,  die 
Verengerung  der  Pupille  und  die  Verkleinerung  der  Lidspalte  anf 
einer  LShmung  der  oculo-pupillSren  Fasern,  —  wie  uns 
dies  die  Experimente  von  Bernard  vor  nunmehr  20  Jahren,  und 
in  Dczug  auf  die  Pupillenverengerung  bereits  weit  früher  die  Ve^ 
suche  von  Pourfour  du  Petit  und  Biffi,  gelehrt  haben.  Be- 
kanntlich verlaufen  im  Halsthcil  des  Sympathicus  die  Nervenfasen 
für  den  Dilatator  pupillae,  deren  Lähmung  Verengerung  der  Papüle 
bedingt;  die  Verkleinerung  der  Lidspalte  nach  Durchschnelduag  des 
SUssympathicus  wird  aus  einer  Paralyse  gewisser  von  ihm  iooe^ 

r»  BuMerer  Augenmuskeln  (des  MUUer  sehen  Muse  orbitilis 
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nod  der  ebenfalls  von  Müller  entdeckten  glatten  Muskelfasern  der 
Augenlider)  erklärt.*)  — 

'Die  während  des  Anfalls  einige  Mal  beobachtete  Verlang- 
samung der  Pulsfrequenz  ist  auf  eine  reizende  Einwirkung  der 
intracraniellen  Gefässerweiterung  auf  das  regulatorische  Herznerven- 
eentrum  zurück  zu  führen.  —  In  welcher  Weise,  und  auf  welchem 
Wege  die  in  dem  Krankenberichte  aufgeführten  Gelegenheitsroomcnte 
3ie  plötzliche  Entstehung  der  Sympathicus-Lähmung  bedingen,  dar- 
über erlaube  ich  mir  keinerlei  Vermuthung  auszusprechen.  Jeden- 
Uls  deutet  die  Druck-Schmerzhaftigkeit  des  Hals-Sympathicus  auch 
t  den  freien  Intervallen  auf  irgend  eine  pathologische  Beschaffen- 
leit  desselben  hin.  — 

Erkrankungsfälle  mit  ähnlichen  Symptomen  von  Seiten  des 
lals-Sympathicus  —  meistens  durch  eine  Gompression  des  Nerven, 
wUener  durch  eine  traumatische  Läsion  bedingt  —  sind  in  nicht 
mbedeutender  Anzahl  bekannt ').  So  sind  Fälle  von  Myosis  para- 
jtiea  beobachtet,  in  denen  Drüsenanschwellungen  amHalse(  Wille- 
irandt),  Aneurysmen  der  Aorta,  der  Garotis  und  des  Truncus 
monymus  (Gairdner,  Goates)  die  Ursache  waren.  Von  beson- 
lerem  Interesse  erscheint  ein  kürzlich  von  Ogle^  mitgetheilter 
Ul  von  Sympathicus-Lähmung.  Derselbe  betrifft  einen  Mann,  der 
men  tiefen  Nackenabscess  gehabt  hatte,  nach  dessen  Heilung  die 
rasomotorischen  und  oculo-pupillären  Symptotee  der  Lähmung  des 
"«efaten  Hals-Sympathicus  bemerkt  wurden,  und  zuweilen  geringer 
^tsseitiger  Stirnkopfschmerz  sich  einstellte.  Der  Verf.  glaubt, 
hss  der  Nackenabscess  den  Nerven  in  grösserer  Ausdehnung  zer- 
lOrt  hat.  Ogle  citirt  einen  Fall  von  Durchschneid ung  des  rechts- 
witigen  Sympatbicus  bei  einer  Operation,  bei  dem  am  anderen  Tage 
He  reehte  Gesichtshälfte  sehr  congestionirt,  die  rechte  Pupille  ver- 
sagt war*). 

Ein  sehr  instructiver  Fall  von  Schussverletzung  des  rechten 
Bynpathicus  ist  in  der   bekannten  Monographie   über  Nervenver- 

')  In  der  Orbitalaponeurose  sind  ausserdem  noch  von  Sappey  (ArchW.  g^odral. 
1868,  Jao.  p.  104)  glatte  Muskeln  beschrieben,  welche  bei  der  Prolusion  des 
Augapfels  mitwirken  und  vom  Halssympathicus  innervirt  werden  sollen. 

*)  Ealenbnrg  n.  Guttmann  I.  c.  S.  1 — 16. 

*)  Med.-chir.  Transact.  LH.  p.  151.  1869.  Schmidt's  Jahrb.  Bd.  145.  S.149. 

*)  Gaz.  des  höp.  No.  64.  1868. 
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letzuDgen  von  Mitchell,  Morehouse  und  Keen  mitgetheilt  Audi 
bei  Verletzungen  des  Halsmarkes  und  des  Plexus  brachialis  sind 
ähnliche  Functionsstörungeu  im  Gebiete  des  Halssympathicus  beob- 
achtet*) —  , 

Unser  Fall  mit  seinen  Erscheinungen  von  Seiten  des  Sympathi- 
cus  ist  somit   nicht  grade  eine  besondere  Seltenheit,   wenngleick 
eine  solche  Intensität  und  Extensität  der  vasomotorischen  Symptome 
bisher  kaum  beobachtet  ist;  seine  Bedeutung  beruht  vielmehr  aof 
dem  Zusammenhang  dieser  Symptome  mit  der  Hemicranie 
und  deren  Pathogenese.     Wer  die  Krankengeschichte  gelesen 
hat,  wird  zugestehen  müssen,  dass  die  Entstehung  der  bei  unserer 
Patientin    klinisch    wohl    charakterisirten   Migräne  so  klar 
und  durchsichtig  ist,  wie  meines  Wissens  bei  keinem  einzigen  der 
bisher  in  der  Literatur  mitgetheilten  ähnlichen   Fälle.     Stets  ent*  j 
wickeln  sich  zunächst  in  den  äusseren,  der  Untersuchung  zugHng-  i 
liehen  Theilen  die  Erscheinungen  der  Gefässerweiterung;  nur  wenn  , 
diese  einen  hohen  Grad  erreicht,  kommt  es  nach  einiger  Zeit  zom  ' 
hemicrauischen  Anfalle,  dessen  Intensität  ceteris  parlbus  dem  Grade 
der  vasomotorischen  Symptome  direct  proportional  ist,  —  verlaofea 
diese  mit  nur  geringer  Heftigkeit,  dann  entwickelt  sich  auch  nur 
ein  massiger,  dumpfer  Kopfschmerz  und  keine  eigentliche  MigrSne. 
Niemals  geht  ein   Stadium   des   Gefässkrampfes   voraus*).     Mit  an  j 
Gewissheit  grenzender  Wahrscheinlichkeit  können  wir  hier  eine  der  \ 
sichtbaren   Gefässparalyse  entsprechende  intracranielle  (active)  Hy-  \ 
perämie  als  die  eigentliche  Ursache  des  Schmerzes  ansehen,  wenn- 
gleich  es  unentächieden  bleibt,  auf  welche  specieilen  Theile  sen- 
sibler Nerven -Abschnitte  sich   die  irritirende  Wirkung   der  Gefäss- 
erweiterung erstreckt.     Wenn  demgemäss   unsere  Beobachtung  ein 
präciser  Beweis  dafür  zu  sein  scheint,  dass  es  Fälle   von  Mig^ 


^)  Hutchinson,  Med.  Times  and  Gaz.  1868.  p.  584.  Seeligm 511er,  Betiio. 
klin.  Wüchensch.  1870.  No.  2G.  1872.  No.  4.  Bernhardt,  BeriÜL  Uli. 
Wochensch.  1872.  No.  47,  48. 

^)  Möllendorff  (1.  c.)  spricht  von  einer  der  Anenergie  voraasgehenden,  iin 
andauernden  Hyperenergie  der  Gefässmuscolatur.  Nach  ihm  bietet  die 
Erregung  des  Muskeltonus  der  Gefässe  durch  Alkohol  ein  bemerkenswertbei 
Analogen  mit  der  Hemicranie,  da  nie  während  des  Raasches  Kopftchoen 
eintritt,  sondern  erst,  wenn  die  Wirkung  desselben  aufgehört  hat,  lud  die 
unangenehme  Erschlaffung  die  angenehme  Energie  ablöst. 
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^iebt,  in  denen  eine  einseitige,  intracranielle,  fluxionäre  Hyperämie 
(primäre  Lähmung  des  entsprechenden  Hals-Sympathicus)  die  Ur-" 
sache  des  halbseitigen  Schmerzes  ist,  so  wird  die  Richtigkeit  dieser 
Annahme  in  interessanter  Weise  durch  die  Resultate  der  auf  den 
erkrankten  Sympatbicus  dirigirten  Behandlung  bekräftigt.  —  Es  ist 
dies  unter  einer  grossen  Zahl  von  Krankheitszuständen,  in  welchen 
ich  —  nach  der  Vorschrift  vieler  Autoren  —  empirisch  am  Hals- 
Sympathicus  galvanisirt  habe,  die  erste  Beobachtung,  in  der  ich 
von  dieser  viel  gebrauchten  (und  missbrauchten)  Methode  einen 
sicheren  Erfolg  constatiren  konnte.  Ich  habe  vor  einigen  Jahren 
meine  vollständig  negativen  Ergebnisse  der  Sympathicus-Galvanisation 
bei  der  Hemicranie  hervorgehoben,  und  bin  in  dieser  Beziehung 
durch  den  mitgetheilten  Fall  eines  Besseren  belehrt  -worden.  Unter 
den  Beobachtungen,  auf  welche  sich  meine  damalige  Angabe  stützte, 
befand  sich  allerdings  keine,  bei  welcher  die  Erscheinungen  von 
Sympathicus-Paralyse  auch  nur  annähernd  so  ausgesprochen  waren  ^). 
Holst  hat  zuerst,  auf  circa  30  Fälle  gestutzt,  eine  den  verschie- 
denen Migräneformen  angepasste  galvanotherapeutische  Be- 
handlung derselben  in  methodischer  Weise  (analog  Brenner's 
pohrer  Methode)  eins^iführen  gesucht.  Bei  der  Hemicrania  sympa- 
tbico-tonica  empfiehlt  er,  die  Anode  auf  den  Sympatbicus  zu  appli- 
dren  (die  Kathode  im  Handteller)  und  nach  2  —  3  Minuten  langer 
Dauer  den  Strom  allmählich  ausschleichen  zu  lassen;  dagegen  soll 
tei  der  paralytischen  Form  die  Kathode  auf  den  Sympatbicus 
aufgesetzt  und  durch  häufiges  Schliessen  und  Oeffnen,  sowie  durch 
Stromwendung,  eine  energische  Heizung  des  Nerven  herbeigeführt 
iverden,  während  die  Methode  der  Anoden-Behandlung  eine  Herab- 
setzung der  Erregbarkeit  anstrebt.  Da  Holst  als  die  Ursache  jeder 
Hemicranie  eine  pathologisch  gesteigerte  Erregbarkeit  gewisser 
OefUhlsnerven- Abschnitte  ansieht,  so  wendet  er  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  die  erstgenannte  Methode  an;  wie  seine  Beobachtungen 
^geben,  meist  mit  sehr  gutem  Erfolge').  Jedenfalls  dUrfen  wir 
dabei  nicht  vergessen,  dass  die  deprimirende  (die  Erregbarkeit  ver- 
loindernde)  Einwirkung  der  Anode  auf  den  Hals-Sympathicus  jeder 
physiologischen  Begründung  durchaus  ermangelt.   Die  Sympathicus- 

>)  S.  Berlin,  klin.  Wocheoschr.  1871.  No.  2. 

')  Ueber  das  .Wesen  der  Hemicnusie  und  ihre  electrotherapeutiscbe  Behandlaog 
nach  der  polaren  Methode.     Dorpater  med.  Zeitschrift  187).  Bd.  li.  S.  261. 
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Galvanisation  beim  Menschen  leidet  überhaupt  noch  an  so  vielen  Co- 
klarheiten  und  Zweideutigkeiten,  dass  wir  uns  vor  jeder  Schablonen- 
haften  Uebertragung  gewisser  physiologischer  Grundsfitze  aus  der 
Lehre  von  der  galvanischen  Nerven -Erregung  sorgfältig  hüteo 
müssen,  —  und  dies  um  so  mehr,  wenn,  wie  hier,  jede  experimen- 
telle Grundlage  für  eine  differente  Einwirkung  der  verschiedenen 
Pole  fehlt.  Die  Möglichkeit  einer  electrischen  Reizung  des  Hab- 
Sympathicus  beim  Menschen  ist  jedenfalls  viel  wahrscheinlicber,  als 
die  einer  primär  lähmenden  Einwirkung  des  Stromes.  —  Damit 
will  ich  jedoch  keineswegs  weitere  Versuche  in  dem  Sinne  von 
Holst  aufgegeben  wissen,  da  der  Arzt  ja  auch  ohne  eine  klare 
Einsicht  in  die  Wirkungsweise  eines  Mittels  zu  besitzen,  zu  einen 
therapeutischen  (wenn  nur  unschädlichen)  Versuche  sicherlich  voll- 
ständig berechtigt  ist.  Meine  bisherigen  Beobachtungen  haben  mir 
bei  der  Hemicrania  sympath.-tonica  noch  keinen  zweifellosen  Erfolg 
der  galvanischen  Behandlung  (auch  bei  der  Application  der  Anode 
am  Sympath.)  ergeben,  wie  ich  dies  bereits  in  dem  oben  citirtei 
Aufsatze  hervorhob.  —  Eulenburg  und  Guttmann^.  empfehlei 
in  Fällen,  welche  der  angioparalytischen  Migräneform  angehören, 
den  Gebrauch  des  Extract.  Secalis  cornut.  aquos.,  welchei 
bekanntlich  eine  zusammenziehende  Wirkung  auf  die  BlutgeAsse 
(durch  Vermittlung  des  vasomotorischen  Centrums,  Vogt)  ausübt, 
und  von  dem  Woakcs')  sehr  gute  Erfolge  bei  der  Migräne  eoiH 
statirt  hat.  Eine  anhaltende  und  stetig  fortschreitende  BessmiBg 
sah  Eulenburg  in  einem  kürzlich  von  ihm  mitgetheilten  Falle  tm 
anfallsweise  auftretendem,  mit  vasomotorischen  Erscheinungen  (p^ 
riodischer  Atonie  der  Kopfgefässe)  verbundenem  Kopflschmerz,  nach- 
dem grosse  Dosen  desselben  Mittels  (0,6 — 0,9  p.  die)  längere  Zeit 
hindurch  gebraucht  worden  waren  *).  —  Ich  behandle  augenbMdLlidi 
zwei  an  heftiger  Hemicranie  mit  angioparalytischen  Symptomen  lei- 
dende Damen  mit  subcutanen  Ergotin-Injectionen  (pro  doSi 
0,12 — 0,18  Extr.  Secal.  corn.  aquos.),  wie  es  scheint,  in  beiden 
Fällen  mit  gutem  (symptomatisch  zunächst  wiederholt  sichergestell- 
tem) Erfolge.  Auch  in  einem  inveterirten  Falle  von  Tic  donloureox, 
und  in  mehreren  Fällen  von  Neuralgia  brachialis,  welche  ebenMis 

0  1.  c.  S.  27. 

<)  British  med.  journ.  1868.  Vol.  II.  S.  360. 

«J  Berlin,  klin.  Wochenschrift  1873.  No.  15. 
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mit  Ersebeinungeu  von  GefSsslShmuug  yergesellschaftet  waren ,  hat 
jich  mir  die  obige  Medication  so  bewährt,  dass  ich  sie  für  Shohehe 
«'lille  empfehlen  zu  müssen  glaube  0. 

In  dem  von  mir  mitgetheilten  Falle  von  Hemicrania  sympath.- 
aralytica  war,  wie  aus  der  Krankengeschichte  erhellt,  die  Anwen- 
ung  des  galvanischen  Stromes,  durch  welchen  eine  Reizung  des 
rkrankten  Hal8*Sympathicus  —  bei  möglichster  Vermeidung  einer 
eberreizung  —  angestrebt  wurde,  von  auffallend  günstigem  Erfolge 
^gleitet,  welcher  um  so  mehr  iu's  Gewicht  fällt,  als  die  Afifection 
lit  vielen  Jahren  unverändert  bestand,  und  ein  Irrthum  der  thera- 
3utischen  Beurtheilung  kaum  denkbar  erscheinen  dürfte.  —  Ob 
is  häufigere  Auftreten  der  Menstruation  in  der  letzten  Zeit,  — 
)De  dass  ein  bestimmter  Grund  dafür  eruirt  werden  konnte  — 
if  die  electriscfae  Behandlung,  oder  Überhaupi  die  Veränderung 
»  krankhaften  Zustandes  zurückgeführt  werden  kann,  sei  dahin- 
stellt; es  erscheint  eine  solche  Annahme  mindestens  nicht  un- 
5glich.  Auch  die  sonst  vollständig  unmotivirten ,  zu  bestimmter 
lande  auftretenden,  wässrigen  Stuhlentleerungen  dürften  sich  viel- 
jcht  nur  durdi  einen  lähmungsartigen  Zustand  der  vasomotorischen 
erven  des  Tubus  aliment.  erklären  lassen.  — 

Es  sei  mir  gestattet,  noch  zwei  Momente  aus  der  Krankenge- 
hkhie  hervorzuheben.  Trotz  der  vieljährigen  Dauer  des  Leidens 
id  der  demgemäss  ausserordentlich  häufigen,  meist  stundenlang 
(haltenden,  hochgradigen  Hyperämie  der  rechten  Gesichtshälfte 
iserer  Patientin  traten  weder  jemals  entzündliche  Prozesse, 
Msh  überhaupt  irgend  welche  trophischen  Störungen  in  den  er- 
tinkten  Partien  auf.  — 

Ein  allgemeines  Interesse  dürfte  die  Thatsache  beanspruchen, 
ISS  die  rechte  Gesiehtshälfte  im  Zustande  der  arteriellen  Hyperämie 
ioe  Verfeinerung  der  cutanen  Sensibilität  darbot,  welche  sowohl 
CQ  Tastsinn  als  das  Gemeingefühl   umfasste.    Abgesehen  von  der 

*)  Ich  bediene  mich  ^wohnlich  folgender  Solation:  Extr.  Secal.  corn.  aquos.  5,0, 
Aqa.  destill.,  Glycerid.  aa  15,0.  Der  noch  häuGg  beliebte  Zusatz  von 
Spirit  Vini  rectif.  ist  zu  vermefden,  da  die  damit  zabereitete  Losung  des 
Bonjean' sehen  Extr.  See.  corn.  aquos.  keineswegs  klarer  ist,  als  die  rein 
wässrige  Solution,  dagegen  bei  subcutaner  Injection  naturlich  weit  schmerz- 
hafter. Swiderski  behauptet,  dass  die  Lösung  des  Mittels  um  so  schneller 
wirkt,  je  mehr  Alkohol  sie  enthSlt  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1870.  No.  50)* 
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Seltenheit  dieser  Erscheinung  an  und  für  sich  (soweit  sie  den  Tas^ 
sinn  betrifft),  erscheint  sie  deshalb  von  Bedeutung,  weil  sie  im 
Widerspruch  mit  den  bisher  gültigen  Angaben  steht,  dass  Hype^ 
ämie  der  Haut  sowohl  das  Tastvermögen,  als  die  Temperaturempfind- 
lichkeit  vermindert.  Meines  Wissens  sind  methodische  PrQfuogen 
der  Veränderungen,  welche  die  Uautsensibilität  bei  localen  Verän- 
derungen des  normalen  Blutgehaltes  der  Haut  erleidet,  bisher  ow 
von  Aisberg  angestellt  worden,  aufweiche  sich  auch  die  betreinh 
den  Angaben  in  den  Handbüchern  der  Physiologie  stützen.  Als* 
berg')  fand  bei  seinen  Versuchen  über  den  Einfluss  örtlidter 
Hyperämie  und  Anämie  auf  den  Raum-  und  Temperatursinn  an  der 
Vola  manus  und  Planta  pedis  —  wobei  die  Anämie  durch  Hock- 
legen der  Extremität,  die  Hyperämie  durch  Anlegen  einer  Aderlass- 
binde künstlich  hergestellt  wurden  — ,  dass  sowohl  im  hyperlni- 
sehen,  als  im  anämischen  Zustande  eine  Verminderung  des  RaumsiBH 
stattfand,  als  deren  Ursache  Aisberg  die  Spannungsveränderaig 
der  Haut  ansieht.  Dagegen  zeigte  der  Temperatursinn  durch  Ab* 
ämie  eine  Verfeinerung  um  0,1— 0,3^  C,  während  er  durch  Hype^ 
ämie  um  0,2  —  0,3°  C.  abgestumpft  wurde.  Eulenburg  (1.  a) 
macht  mit  Recht  geltend,  dass  die  Angabe  der  Verschärfung  des 
Temperatursinns  durch  Anämie  in  unerklärtem  Widerspruch  stekt 
mit  der  bekannten  Tbatsache,  dass  höhere  Grade  örtlicher  AnäBW^ 
wie  sie  durch  Verminderung  oder  Abschluss  der  arteriellen  Blot- 
zufuhr  bedingt  werden,  schwere  Störungen  der  Hautsensibilität  nadi 
allen  Richtungen  hin  zur  Folge  haben  (Ischämische  AnSsthesiei)» 
Die  zweifellose  Verschärfung  der  cutanen  Sensibilität^  wie  sie  U 
unserer  Patientin  die  rechte  Gesichtshälfte  im  Zustande  arterieller 
Hyperämie  darbot,  beweist:  Active  Hyperämie  der  Hauterköht 
die  Sensibilität  derselben  in  ihren  verschiedenen  Quili* 
täten,  sowohl  das  Tastvermögen  und  die  Temperatur« 
empfindiichkeit,  als  das  cutane  Gemeingefühl.  —  Wak^ 
scheinlich  beruht  der  Widerspruch  dieser  Tbatsache  mit  den  Ängi- 
ben  von  Aisberg  darin,  dass  dieser  bei  der  künstlichen  EnBeogoig 
cutaner  Hyperämie  (durch  Anlegen  einer  Aderlassbinde)  nicht  eise 
active,   sondern  eine  Stauungshyperämie  erzeugte,    und  es  ist  eifl- 

1)  Dissert.  Marburg  1863.    ich  besitze  die  Originalarbeit  nicht  oad  leferin 
nach  den  Angaben  Euienbnrg's  (Lehrb.  der  fnnct.  Nenreokr.  S.;{8oJ30j' 
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leacbtend,  dass  eine  Blutstockung  in  ihrer  Einwirkung  auf  die  cu- 
lane  Sensibilität  mit  der  gesteigerten  Zufuhr  sauerstofiThaltigen 
arieriellen  Blutes  keineswegs  identificirt  werden  kann.  —  Worauf 
die  Verfeinerung  der  Hautempfindlichkeit  durch  arterielle  Hyperämie 
la  letzter  Instanz  beruht,  sei  dahingestellt;  es  ist  mir  wahrschein- 
ieb,  dass  in  erster  Reihe  eine  die  Erregbarkeit  (oder  auch  Leilungs- 
Ibigkeit)  der  sensiblen  Nerv^nelemente  erhöhende  Wirkung,  in 
nveiter  Reihe  vielleicht  günstigere  Bedingungen  für  die  periphere 
^erception  der  applicirten  Reize  (Durchfeuchtung  der  Epidermis)  sich 
;6]tend  machen.  Vielleicht  wirkt  die  Hyperämie  auch  indirect  durch 
lie  damit  verbundene  erhöhte  Temperatur;  es  ist  ja  nach  Ver- 
lieben an  motorischen  Froschnerven  bekannt,  dass,  während  Tem- 
leraturen  über  45°  G.  die  Erregbarkeit  vernichten,  die  Erwärmung 
iDterhalb  45°  eine  anfängliche  Steigerung  —  später  ein  Sinken 
ler  Erregbarkeit  —  zur  Folge  hat.  —  Von  einer  Spannungs- 
aränderung der  Haut  als  Ursache  ihrer  veränderten  Sensibilität  im 
iustaade  der  activen  Hyperämie  kann  nicht  die  Rede  sein,  da  die 
ermehrte  Spannung  zwar  zur  Erklärung  einer  Abstumpfung  (durcb 
aechanische  Vergrösserung  der  Tastkreise),  nicht  aber  einer  Ver- 
cbärfung  der  Empfindlichkeit  herbeigezogen  werden  könnte.  Höch- 
46ns  könnte  man  sich  denken,  dass  eine  aus  der  starken  Spannung 
ler  Haut  resultirende  Zerrung  ihrer  sensiblen  Nervenelemente  deren 
Erregbarkeit  erhöht.  — 

Im  Anschluss  an  den  ausführlich  beschriebenen  Fall  von  H.  symp. 
•raly.  erlaube  ich  mir  in  Kürze  zwei  Fälle  von  Hemicranie  her- 
Dfzubeben  welche  ebenfalls  von  Interesse  erscheinen. 

Der  eine  betrifft  einen  39jShrigen,  kräftigen  und  sonst  gesunden  Kutscfaer, 
dcher  im  Nofember  1870  meine  Hülfe  in  Anspruch  nahm.  Der  Kranke  litt  seit 
irct  1j  Jahren  an  heftiger  linksseitiger  Migräne,  als  deren  Ursache  eine  Inso- 
itton  anzuschuldigen  war.  An  einem  heissen  Sommertage  fuhr  er  nach  einem 
Meilen  entfernten  Orte  und  war  dabei  den  sengenden  Nachmittags-Sonnenstrahlen 
"llirend  der  ganzen  Tour  ausgesetzt.  Schon  während  derselben  empfand  er  Schmer- 
M  in  der  linken  Kopfhfilfte.  Am  Abend  stellten  sich  heftige,  kneifende  Schmerzen 
•  Daterleibe  ein,  besonders  in  der  Regio  epigastrica  und  mesogastrica ,  und  bald 
■naf  intensiv  reissende  linksseitige  Kopfschmerzen.  Der  Anfall  hielt  die  ganze 
Taekt  an,  und  es  traten  gegen  Ende  desselben  mehrmals  galliges  Erbrechen  und 
Bichliche  wässrige  Stuhlentleerungen  auf.  Von  diesem  Tage  an  —  bis  dahin  hatte 
^r  Kranke,  bis  auf  mehrwochentliche  Kopfschmerzen  als  Kind  von  8 — 9  Jahren, 
'tciaals  ähnliche  Beschwerden  gehabt  —  stellten  sich  nunmehr  die  Schmerzanfälle 
^  \i—2S  Tage  in  der  heftigsten  Weise  ein.    Stets  entwickelt  sich  zunächst  eine 
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intensive  Enteraigie  (mit  Oppressionsgefubl ,  auffallender  Blasse  des  GencbU, 
kaltem  Scbweiss  etc.);  nachdem  sich  diese  etwas  gemässigt  hat,  «steigt  derScbmen 
nach  dem  Kopfe",  und  es  kommt  zu  einer  äusserst  schmerzhaften  Hemi- 
cranie  der  linken  Kopfhalfte,  besonders  der  linken  Schlftfengegend.  Auf  der  Höhe 
des  gewöhnlich  viele  Stunden  anhaltenden  Anfalls  treten  regelmftssig  mehnnaliges 
Erbrechen  und,  theils  vor,  theils  nach  demselben,  4-— dmalige  reich liclie, 
wässrige  Stuhlentleerungen  auf.  Während  der  Dauer  der  Hemicranie  ndit 
der  Kranke  im  Gesicht  sehr  bleich  aus,  ohne  dass  er  von  einem  Dnterschiede  ks 
beiden  Gesichtshälften  etwas  weiss.  Auch  in  Bezug  auf  das  Verhalten  des  liokii 
Auges  ist  nichts  Bestimmtes  zu  eruiren.  —  In  den  Intervallen  ist  der  Patient  toD- 
ständig  gesund,  namentlich  hat  er  keinerlei  Verdaaungsbeschwerden  ond  leidet 
niemals  an  Durchfall.  Die  Untersuchung  ergiebt  follständig  oormales  Yerhiftn 
der  Unterleibsorgane.  Der  linke  Halssympatbicus  ist  auf  Druck  sehr 
empfindlich.  —  Der  Gebrauch  von  Arsenik  schien  die  Anfälle  za  mildeni. 

Von  Interesse  erscheint  in  diesem  Falle  einmal  das  ätiologische 
Moment  der  Insolation;   sodann  die  Goincidenz  des  enteralgischen 
und   hemicranischen  Paroxysmus  in   Verbindung   mit  den  Erscfaei- ; 
Dungen   von  acuter  Störung  der  Darmsecretion.     Wenn  wir  auch 
den  enteralgischen  Anfall  nicht  mit  Sicherheit  gerade  auf  die  sym- 
pathischen  Geflechte  des  Unterleibes  bezieben  dürfen,    so  lässtdie 
plötzlich  eintretende  Diarrhoe  wohl   nur  die   Deutung  zu,   dass  er: 
sich,  —  ähnlich  wie  bei  der  Einwirkung  von  GemUtbsbewegungen  - 
um   eine  Lähmung  der  vasomotorischen  Nerven  des  VerdauoBUS- 
tractus  mit  daraus  resultirender  vermehrter  Fliissigkeitsausscbeidufig 
bandelt.     Unsere  hierauf  bezüglichen  physiologiscben  Kenntoitti 
sind   bis  jetzt  noch   höchst  mangelhaft,  zum  Tbeii  sieb  widerspre- 
cbend.     Durchschneidungen  und  Exstirpationen   der  sympathisdiea  | 
Geflechte  des  Unterleibs  haben  theils  GirculationsstOrungen  (Bype^  i 
ämie,   Extravasate),    theils   schwere   Ernährungsstörungeo  (Ulcen- j 
tionen)  der    Magen-   und   Darmschleimhaut   zur   Folge   (Pinens, 
Adrian).     Nach  Exstirpation  des  Plexus  coeliacus  saben  Budge^}; 
und  Samuel')  Diarrhoe  eintreten,  so  dass  der  ganze  Dickdarm  mit 
flüssigen   Fäces  angefüllt  war,   im   Gegensatz  zu  der  Angabe  von 
Pincus,  dass  die  Lähmung  der  vasomotorischen  Nerven  eher  eine 
Verminderung,  als  eine  Vermehrung  der  Secretionen  im  Darmkanil 
bewirkt.  —  Uebrigens  giebt  auch  Brunner  an,  dass  nach  seinen 

1)  Comptes  rendus.   1856.  11.  No.  15.    —    Nova  acta  acad.   Leopold.  CaroL 

XXVII.  p.  255. 
3)  Wiener  medic.  Wochenschr.  1S56.  No.  30. 
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Beobachtungen  mitunter  der  MigräneaDfall  mit  Erbrechen  und  Durch- 
fall endete,  und  schliesst  daraus,  dass  ausser  dem  Halssympathicus 
auch  der  Plex.  solaris  wahrscheinlich  afficirt  sei.  Es  ist  ferner  be- 
kannt, dass  durch  Malariaintoxication  zuweilen  intermittirende 
Diarrhöen  (mit  anderen  zweifellosen  Zeichen  der  Intoxicalion)  auf- 
treten, die  ebenfalls  nur  durch  eine  intermiltirende  Lähmung  der 
vasomotorischeD  Nerven  des  Verdauungstractus  zu  erklären  sind.  0 

Der  zweite  Fall,  den  ich  hier  in  Kurze  noch  anreiben  will,  betrifft  einen  mir 
befreandeten  Collegen  von  circa  40  Jabren.    Derselbe  leidet  seit  seinem  6.  Lebens- 
jahre an  heftiger  Migräne.    Sein  Vater  und  eine  Schwester,  sowie  zwei  Schwestern 
des  ersteren,  sind  von  demselben  Uebel  heimgesucht.    Die  Paroxysmen  stellten  sich 
in  der  Kindheit  selten  ein,  dann  bSnfiger,  wöchentlich  ein  bis  zwei  Mal,  und  nachdem 
zwischen  dem  17. — 22.  Lebensjahre  ein  fast  völlig  freies  Intervall  vergangen,  traten 
sie  8p3ter,  besonders  zar  Zeit  gesteigerter  geistiger  Tbätigkeit,  wieder  häufiger,  jetzt 
etwa  durchschnittlich  alle  14  Tage,  auf.    Ausserdem  hat  der  Fat.  seit  früher  Kind- 
heit an  einer  gewissen  „Functionsschwüche  der  Medulla  spinalis"  Jaborirt,  die  sich 
besonders  in  der  Unfähigkeit  längere  Fusstouren  zu  machen  und  anhaltendes  Stehen 
iQstuhalten,  später  auch  namentlich  in  der  ausserordentlich  schwächenden  Einwir- 
kaog  selbst  sehr  massiger  sexueller  Befriedigung  documentirte.    Im  Jahre  1859,  zur 
Zeit  des  Staatseiamens,  stellten  sich  Erscheinungen  eines  schwereren  Spinalleidens 
ein  (ausser  sehr  grosser  Ermüdbarkeit  der  Beine,  Zuckungen  in  denselben,  Formi- 
cationen,  rheumatoide  Schmerzen,  heftige  Rhachialgien ,   häufige  Pollutionen,    Ob- 
itipation  etc.  etc.),  die  sich  aber  allmählich   wieder  verloren."   Von  Zeit  zu  Zeit, 
Mmeotlich  bei  geistigen  oder  körperlichen  Anstrengungen,  treten  alle  diese  Symptome 
wieder  hervor,  verlieren  sich  aber  meist  rasch  bei  geeignetem  Verbalten.  —  Objectiv 
dad  keine  nennenswertben  Anomalien  vorhanden.     Die  Hemicranie  nun  befällt 
jetzt  regelmässig  alternirend  bald   die  linke,  bald  die  rechte  Kopfhäifte,  letztere 
meist  in  stärkerem  Grade 'j.     Die  Paroxysmen  zeigen   bisweilen  die  Erscheinungen 
der  Hernie,  symp.-tonica  (Blasse  der  betreffenden  Gesichtshälfte  mit  secundärer  Rd- 
tliDDg  und  Temperaturerhöhung  der  leidenden  Seite,  besonders  des  Obres,  starkes 
Hervorspringen  der  Temporaiis  und  stärkere  Fulsation  derselben),  bald  die  Charaktere 
der  Hern,  sym.-paraly.  (primäre  Rötbung  des  Ohres  und  des  Gesichtes,  besonders 
lebhafte  Injection  der  entsprechenden  Coojunctiva,  Anschwellung  der  Gesichtshälfte). 
Die  Anfälle  mit  angioparalytischen  Symptomen  pflegen  milder  zu  verlaufen,  als  die 
symp.-tonische  Form,  namentlich  ist  das  jeden  Anfall  begleite'nde  Erbrechen  nicht 
80  heftig.     Einige  Male  bildeten  sich  Ecchymosen   in   der  Bindehaut  des  Auges 
der  befallenen  Seite,    doch    weiss   Pat.  nicht,   welcher  Art  gerade  diese  Anfälle 
waren.     Bei  den  mit  Gefässkrampf  verbundenen  Attaquen  bildet  eine  der  lästigsten 
Erscheinungen  eine  bald  schon  im  Beginne,   bald  im  Verlaufe  der  Migräne  eintre- 

1)  Schramm,  Aerztl.  Intellig.-Blatt  33.  34.    1867. 

*)  Tissot  (!.  c.)  berichtet  von  einer  Dame,  bei  welcher  der  Schmerz  regelmassig 
abwechselnd  die  eine  und  die  andere  Seite  befiel.  Wepfer  erzählt  dies  auch 
von  einer  Nonne  (Observat.  medico-pract.  de  affec,  cap.    Observat.  49). 
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tende,  sehr  copiose  Salivation,  so  dass  mindestens  circa  2  Pfand  eioes uem- 
lieh  zähen  Speichels  entleert  werden,   abgesehen  ¥on   den   darch   das  hlofige  Er- 
brechen entfernten  Quantitäten.  —  Abwechselnd  Frostschaaer  und  Hitzegeffihl  über 
den  ganzen  Korper  fehlen  bei  keinem   heftigeren  Anfalle.     Der  Puls  ist  aofaDgi 
etwas  verlangsamt,   im  Verlaufe  der  Migräne  wird   er  eher   etwas   frequenter,  all 
normal.  —  lieber  oculo-pupilläre  Symptome   kann  der  Pat.  keine  bestimmten  An- 
gaben machen.     Zuweilen   begleitet   den  Anfall   eine  heftige  Gastralgie,  die  oft 
schon  des  Abends  vorher  als  Vorbote  der  kommenden  Migrftne  sich  einstellt ').  Im 
Anfalle  reichlicher,  heller  Urin,   am  anderen  Tage  stark  sedimentirt.     GähnknispC 
und  sehr  häuGges  Niesen  mit  reichlicher  Schleimsecretion  leiten  ebenso  häoGg  dea 
Anfall  ein,  wie  sie  das  Ende  desselben  bilden.  —  Die  rechte  Gesichtshälfte  zeicboH 
sich  auch   im   gesunden  Zustande   durch   ihre  vasomotorische  Erschöpfbarkeit  tu} 
ein  leichter  Druck  der  Haut,   Einwirkung  von  Kälte  oder  Hitze  o.  A.   rnfen  sehr 
leicht  eine  bis  zur  halben  Stunde  anhaltende  Rothung  hervor:  auch  zeigt  sich  reckts 
besonders  in   der  Schläfengegend   bei  geringer  Veranlassung  eine  reichliche  Epbi- 
drosis,   während  die  linke  Seite  trocken   bleibt.   —  Beide   Halssympatbici 
sind   auf  Druck   höchst  empfindlich;   in  geringerem  Grade  die  der  Regio 
cilio-^inal.  entsprechenden  Dornfortsätze. 

Das  Interesse,  welches  diese  dem  Collegen  die  Ausübung  sei* 
nes  Berufes  in  hohem  Grade  hemmende  Migräne  darbietet,  besteht, 
einmal  in  der  —  meines  Wissens  bisher  noch  nicht  besebriebeoea 
—  Combination  beider  Formen  bei  einem  und  demselben 
Kranken,  sodann  in  der  reichlichen  Salivation*),  welche  sieh; 
ungezwungen  durch  die  Annahme  eines  Reizzustandes  des  Halsp, 
sympathicus  erklärt,  da  bekanntlich  in  dessen  Bahn  secretoriscbe 
Fasern  für  die  Speicheldrüsen  verlaufen.  Auch  die  zähe  Beschaf- 
fenheit des  Speichels  charakterisirt  denselben  als  Sympathicus-Spei- 
chel.  —  Die  Extra vasatbildung  im  Auge  der  befallenen  Seite  setzl 
jedenfalls  eine  wahrscheinlich  in  dem  veränderten  Spannungszustande 
der  Gefässwand  begründete  Paradisposition  zur  Gefässzerreissun; 
voraus,  zu  welcher  dann  das  mechanische  Moment  des  heftigen  £^ 
brechens  als  die  nächste  Ursache  hinzukommt,  da  die  Eceby- 
mosen  sich  stets  nur  auf  dem  Auge  der  von  der  Hemicranie  be- 
fallenen Kopfbälfte  vorfanden. 

*)  Tissot  berichtet  Aeholiches.  Willis  erzählt  von  einer  jungen  Frau,  die 
jedesmal  am  Abend  vor  dem  Anfalle  heftigen  Heisshnnger  bekam  and  daram 
mit  Sicherheit  schliessen  konnte,  dass  sie  mit  einem  intensiven  KopfschneR 
erwachen  wurde. 

')  Eine  geringere  Vermehrung  der  Speichelsecretion  bildet  bekanntlich  eio9 
häufige  Erscheinung  des  hemicraoischen  Anfalls. 
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Nachschrift. 

Da  seit  der  Absend nng  obigen  Aufsatzes  circa  5  Monate  ver- 
flossen sind,  so  benutze  ich  die  Gelegenheit  zur  Vervollständigung 
des  Krankenberichtes  über  die  Frau  Apotheker  H.  Seit  Mitte  Juli 
i.J.  ist  die  galvanische  Behandlung  sistirt,  und  es  haben  sich  auch 
ieitdem  keine  Spuren  eines  Migräneanfalls  gezeigt.  Die 
innahme  einer  dauernden  Heilung  des  veralteten  Uebels  gewinnt 
lemnach  an  Wahrscheinlichkeit.  Nur  auf  Grund  besonderer  Gele- 
lenheitsursachen  treten  noch  in  geringem  Grade  die  vasomotorischen 
Störungen  auf,  während  die  oculo-pupillären  Symptome  nicht  mehr 
a  conslatiren  sind. 

Im  Anschluss  daran  erlaube  ich  mir  noch  mit  wenigen  Zei- 
m  einer  Patientin  Erwähnung  zu  thun,  die  mir  erst  in  den 
itzten  Tagen  (aus  der  Praxis  des  Herrn  Collegen  Schmeidler) 
Dgegangen  ist.  Die  47jährige  Dame  aus  den  gebildeten  Ständen 
it  hereditär  stark  belastet:  Ihre  Mutter  starb  im  Irreuhause,  eine 
chwester  ist  „tiefsinnige^;  ihr  ältester  Sohn  leidet  seit  seinem 
k  Lebensjahre  an  doppelseitigem  Tic  convulsif,  ohne  eruirbare  Ver- 
Blassung.  Von  Jugend  auf  an  mannichfaltigen  Innervationsstörungen 
Hdend,  erkrankte  die  anämische  und  schwächliche  Patientin  im 
Mbjahr  d.  J.  an  wöchentlich  mehrmals  auftretenden,  sehr  quälen- 
len  Schmerzanfällen  in  der  linken  Schläfen-  und  Stirngegend,  die 
imentlich  während  der  Sommerhitze  an  Intensität  bedeutend  zu- 
lahmen  und  meistens  mehrere  Stunden  anhielten.  Uebelkeit  oder 
Erbrechen,  Sehstörungen  irgend  welcher  Art  traten  dabei  nicht  auf; 
ibenso  sollen  keinerlei  Veränderungen  der  Hautcirculation  und  Haut- 
lecretion  sich  gezeigt  haben.  Dagegen  constatirte  Herr  College 
Schmeidler  im  October  eine  Verkleinerung  der  linken  Lidspalte 
nd  der  linken  Pupille,  welche  seitdem  in  unveränderter  Weise 
^  ebenso  wie  die  Kopfschmerzen  —  fortbestand.  Die  Untersuchung 
Mrgiebt  eine  auf  den  ersten  Blick  in  die  Augen  fallende  Verkleine- 
"vng  des  linken  Auges  und  der  linken  (übrigens  runden)  Pupille, 
Kreiche  letztere  etwa  nur  halb  so  weit  erscheint,  als  die  rechte; 
^  Beschattung  ist  die  Differenz  noch  etwas  grösser.  Die  Reaclion 
^^f  einfallendes  Licht  normal.  Keine  abnorme  Gefässinjection  der 
^njunct,    kein   Thränen  des   linken    Auges.     Herr    Privatdocent 

^Ut  f.  pAtbol.  Anat.  Bd.  LIX.  Hft.  3  u.  4.  22 
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Dr.  Herrmann  Cohn   berichtet  mir  als    Resultat  einer  von  i 
vorgenommenen  Exploration  der  Patientin: 

„L.  A.     Mit   +  10  :  Sn.  iy„   von   4  —  6".     Sn.   III  bis  7Vj". 

Ml/        O       15/ 

(R.  A.     Mit  +  10 :  Sn.  1'/,,  von  bV^—S".     Sn.  III  bis  9".  E. 

S«  /20O 
Rechts  Pupille  IV4'",  links  1'".  Beide  Pupillen  reagiren  gut  Lin- 
kes oberes  Lid  bSngt  für  gewöhnlich  bis  zum  oberen  Pupillenrande 
berab  und  kann  spontan  bei  grösster  Anstrengung  etwa  noch  1  Mm. 
gehoben  werden,  weiter  aber  nicht.  Hintergrund  links  absolot 
gleich  dem  cfes  anderen  Auges,  keine  Dififerenz  der  Geßisslumina. 
Es  bestebt  also  links  Myopie  und  näherer  Nabepunkt,  ^Is  rechts. 
Temporaiis-  und  Garotis-Puls  beiderseits  gleich,  ebenso  zeigte  sich 
bei  den  ersten  Untersuchungen  kein  Unterschied  beider  Gesichts- 
hälften in  Bezug  auf  die  Hautinjection  und  Temperatur;  dagegeft 
fand  sich  an  den  letzten  drei  Untersuchungstagen  (an  denen  aoeh 
heftige  Schmerzanfälle  stattfanden)  eine  geringe  Rötbung  aiii| 
Temperaturerhöhung  der  linken  Jochbeingegend,  die  bei  meAa* 
holten  Messungen  1^  C.  betrug,  während  sieb  in  beiden  GehörgSngei 
eine  absolut  gleiche  Temperatur  ergab.  Die  geröthete  Partie  W 
sass  übrigens  eine  zwar  geringe,  aber  entschiedene  Verfeinefon| 
der  electrocutanen  Sensibilität,  während  Tastsinn  und  Tempentia^ 
sinn  beiderseits  gleich  erschienen.  Keine  Asymmetrie  der  Gesidils« 
hälften.  —  Pulsfrequenz  normal,  Schilddrüse  nicht  vergrössert  — ; 
Druck  längs  des  inneren  Randes  des  Sternocleidomast.  auf  der; 
linken  Seite  nicht  empfindlicher  als  rechts,  dagegen  besteht  eise; 
ausgesprochene  Schmerzhaftigkeit  über  den  Dornfortsätzen  der  ersteai 
drei  Brustwirbel  bei  Druck,  Percussion  und  electriscber  Reizoog^j 
während  dieselbe  an  allen  darüber  und  darunter  liegenden  Wirbehj 
fehlt.  —  Druckschmerzpunkte  im  Gebiete  des  linken  Nervus  fro«-  i 
talis  finden  sich  nicht.  —  Offenbar  besteht  in  dem  vorliegende! 
Falle  eine  Lähmung  der  oculo-pupillären  Fasern  des  linksseitigei 
Halssympathicus,  deren  Sitz  vielleicht,  soweit  man  aus  der  Schmen- 
haftigkeit  der  obersten  Brustwirbel  einen  Schluss  zu  ziehen  bcreeiH  \ 
tigt  ist,  im  medullären  Gentrum  gesucbt  werden  muss,  obwohl 
allerdings  keine  anderen  Zeichen  einer  Gentralerkrankung  aufzufinden 
sind.  Die  vasomotorischen  Fasern  scheinen  nur  in  geringem  Grade 
betheiiigt,  doch  sind  die  Schmerzanfälle  wohl  auf  ihre  Erkranl^uo^ 
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zurückzuführen.  —  Fälle  von  isolirtcr  Erkrankung  der  vasomoto- 
rischen Fasern  als  Ursache  der  „Gephalalgia  vasomotoria^  (Eulen- 
burg) scheinen  ziemlich  häufig  vorzukommen,  soweit  ich  aus  mei- 
Dem  Beohachtungsmaterial  schliessen  kann,  seltner  tritt  die  völlig 
isolirte  Äffection  der  oculo-pupillären  Fasern  oder  die  gemeinschaft- 
iche  Erkrankung  beider  auf.  Eine  physiologische  Begründung  der 
fbatsache,  dass  sowohl  die  vasomotorischen,  als  auch  die  oculo- 
lupillären  Fasern  des  Haissympathicus  isolirt  erkranken  können, 
inden  wir  in  den  bekannten  Versuchen  von  Bernard  ^),  nach 
reichen  auch  auf  experimentellem  Wege  sowohl  die  vasomotorischen 
lymptome  (bei  Durchschneidung  des  aufsteigenden  Fadens  des 
trustsympathicus ,  seitlich  von  der  Wirbelsäule  zwischen  2.  und 
.  Rippe),  als  auch  die  oculo-pupillären  (bei  Durchschneidung  der 
orderen  W^urzeln  der  beiden  ersten  BUckenraarksnerven)  völlig 
lolirt  erzeugt  werden  können.  Auch  bei  der  Localisation  einer 
Erkrankung  im  Halstheil  des  Sympathicus  selbst  ist  die  ausschliess- 
cbe  Äffection  der  einen  Gattung  von  Nervenfasern  ebenso  möglich, 
rie  wir  bisweilen  in  den  gemischten  Nervenstämmen  isolirte  Läsio- 
en  der  sensiblen  oder  motorischen  Fasern  auftreten  sehen.  — 
ehliesslich  noch  ein  Wort  über  „Ptosis"  bei  Lähmung  der  oculo- 
opillären  Fasern  des  Haissympathicus.  Bei  der  letzterwähnten 
itientin  wurde  ausdrücklich  hervorgehoben,  dass  sie  auch  bei 
rösster  Anstrengung  spontan  das  obere  Lid  nicht  weiter  erheben 
onnte,  als  etwa  1  Mm.  Müssen  wir  deshalb  eine  gleichzeitige 
Iculomotorius-Lähmung  (d.  Levator  palpebr.  sup.)  annehmen,  oder 
test  sich  die  Hemmung  der  willkürlichen  Elevation  des  oberen  Au- 
.enlides  auch  durch  die  Sympathicusparalyse  allein  erklären?  Be- 
anntlich  hat  H.  Müller')  ausser  dem  die  Fiss.  orbit.  infer.  aus- 
blenden M.  orbitalis  auch  an  den  oberen  und  unteren  Augenlidern 
les  Menschen  und  der  Säugethiere  ein  System  glatter  Muskelfasern 
intdeckt,  welche  sich  mit  longitudinaler  Richtung  an  die  Lidknorpel 
'Meriren  und  die  Lidspalte  offen  erhalten.  Wagner')  und  MiX]- 
l^r^)  haben  experimentell  nachgewiesen,  dass  diese  Muskeln  vom 
Balssympalhicus  innervirt  werden,  bei  dessen  electrischer  Reizung 

0  Arcb.  gäoäral.  1862.  p.  495. 

*)  Verhandl.  d.  pbys.-med.  Geselisch.  in  Würzburg  1859.  Bd.  9.  S.  244. 

')  Verband!,  d.  Wurzb.  Ges.  Bd.  10.  1860.  S.U. 

*)  Verband!,  d.  WQrzb.  Ges.  Bd.  10.  S.  49. 

22* 
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(an  Hingerichteten)  die  Augenlider  sich  öffneten.  Man  nimmt  für 
diese  Müller'schen  Retractoren  ebenso  einen  „Muskeltonus'^  an, 
wie  dies  bekanntlich  für  die  beiden  antagonistischen  Irismuskeln 
geschieht,  und  verlegt  das  automatische  Innervationscentrum  dieses 
Tonus  in  das  Halsmark,  resp.  oberste  Brustmark,  bekanntlich  auch 
das  Gentrum  der  pupillenerweiternden  Fasern.  (Budge's  „Gentr. 
ciliO" spinale",  Bernard's  „Gentre  oculo-pupillaire")  *).  Wenn  J 
wir  nun  annehmen,  «dass  bei  der  Erhebung  des  oberen  Augenlides  | 
neben  der  williiUrlichen  Gontraclion  des  Levat.  palp.  s.  auch  die 
Gontraction  dieser  organischen  Muskelfasern  mit  eingreift,  so  dass 
die  völlige  Erweiterung  der  Lidspalte  als  ein  Goeffect  desLevaterp. 
und  der  Müller'schen  Palpebralmuskeln  aufzufassen  ist,  so  vürde 
sich  die  stets  ja  nur  unvollständige  „Ptosis"  bei  Lähmung  des  Half-  ^ 
sympathicus  aus  dem  Ausfall  der  einen  Art  von  Muskelkraft  erkUh 
ren  lassen,  ohne  dass  wir  nöthig  hätten,  gleichzeitig  auf  den  Ocn- 
lomotorius  zu  recurriren.  Selbst  bei  vollständiger  Integrität  deiP 
Levator  palp.  sup.  könnte  die  willkürliche  Erhebung  des  obereiF 
Augenlides  deshalb  nicht  mehr  wie  im  normalen  Zustande  möglieh  |l 
sein,  weil  eben  die  normalen  Verhältnisse  des  Lides  sich  geäod«t 
haben.  Bei  eingehender  Untersuchung  der  Fälle  von  „  Ptosis  pi* 
ralyt."  mit  gleichzeitiger  Myosis  dürften  sich  vielleicht  regelmSssJl 
auch  anderweitige  Symptome  einer  Afifection  des  Halssympatbieai 
(resp.  seiner  Gentralstätte)  auffinden  lassen,  während  bei  der  auf 
Oculomotoriusparalyse  beruhenden  Ptosis  sich  als  Pupilienverfiode* 
rung  eine  Erweiterung  vorzufinden  pflegt,  auf  Grund  einer  gleich-^ 
zeitigen  Lähmung  des  vom  Oculomotorius  innervirten  Sphincter  iridis. 
Breslau,  5.  December  1873. 

r- * 
1)  Vgl.  dagegen  Salkowsky,  Gentralbl.  1867.  No.31.  |D 
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XIX. 

iträge  zur  vergleichenden  und  experimentellen  Pathologie 
der  constitutionelleu  und  Inrectionskrankheiten. 

Von  Prof.  0.  B  oll  in  g  er  in  Zürich. 


I.    Ueber  f^enkämie  bei  deu  Haaslhiereu. 

Die  Zahl  der  Beobachtungen  über  Leukämie  bei  unseren  Haus- 
sren ist  bis  jetzt  eine  so  spärliche^  dass  die  Mittheilung  neuer 
le  immer  noch  ein  gewisses  Interesse  verdienen  dürfte. 

Nachdem  ich  vor  einiger  Zeit  einen  Fall  von  Leukämie 
im  Schwein  veröffentlicht,*)  habe  ich  2  weitere  Fälle  beim 
nd  beobachtet,  die  ich  in  Folgendem  beschreiben  will. 

1.  Eid  älterer,  grosser  Hofhund  zeigte  längere  Zeit  hindurch  die  Symptome 
T  schweren  Erkrankung:  verminderte  Fresslust,  Abmagerung  und  als  eine  der 
itigstea  Erscheinungen  eine  ziemlich  bedeutende  Anschwellung  der  unteren  Hals- 
tie ,  welche  bei  der  Untersuchung  auf  eine  deutlich  nachweisbare  Vergrösserung 
Lymphdrusen  zurückzuführen  war,  so  dass  der  behandelnde  Thierarzt  ein  Drü- 
eiden  diagnosticirte.    Da  die  eingeleitete  roborirende  Behandlung  erfolglos  blieb, 

das  Tbier  verloren  schien,   entschloss  sich  der  Eigentbümer  zur  Tödtung.  — 

frischen  Eingeweide  wurden  mir  zur  Untersuchung  übermittelt  und  ergaben 
enden  Befund  (26.  März  1872): 

Lienale  und  lymphatische  Leukämie;  Verhältniss  der  weissen 
den  rothen  Blutkörperchen  ungefähr  wie  1:5,  Hyperplasie  der 
z  und  sämmtlicher  Lymphdrüsen,  leukämische  Infiltrationen  der 
Dge  und  der  Leber. 

Die  Lungen  sind  stark  ausgedehnt,  der  Pleuraüberzug  normal.  Das  Gewebe 
nthalben  leicht  emphysematös,  von  blassrother  Farbe,  blutarm  und  bei  genauester 
Pachtung  zum  grössten  Theile  durchsetzt  von  überaus  zahlreichen,  theils  pnnkt- 

streifenförmigen,  miliaren  und  submiliaren,  grauweisslichen  Einlagerungen,  die 
roskopisch  aus  heerd-   und  streifenförmigen  Infiltrationen  lymphoider  Zellen  in 

Lungengewebe  besteben. 

Die  BroBcbialdrüsen  sind  bedeutend  —  einzelne  bis  taubeneigross  —  ver- 
ssert  und  bilden  ein  über  hühoereigrosses  Paquet.     Auf  dem  Durchschnitt  sind 

von  graaweisier,  stellenweise  schieferig  pigmentirter  Farbe,  von  ziemlichem  Saft- 
cbtbum  und  markiger  Consistenz.    Von  diesen  Drusen  und  dem  vorderen  Mittel- 

*)  Schweiz.  Archiv  f.  Thierbeilkuode.  Bd.  JCXIV.  S.  272.  1871. 
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feil  aus  erstreckt  sich  eine  schwartig  derbe  Verdichtung  und  Sclerosirung  des  Hals- 
bindegewebes längs  der  Trachea  nach  aufwärts,  welche,  von  blass  grauweisser  Farbe, 
in  einer  Dicke  von  1  —  2  Cm.  die  Nerven  und  grossen  Gefässe  innig  umschliesst. 
Ein  Theil  der  Halsmuscnlatur  ist  ebenfalls  in  diesem  sclerosirten  Gewebe  unter- 
gegangen, welches  ausserdem  neben  dem  unteren  Endstöck  der  Trachea  mehrere 
trubgelbliche,  käsig-eiterige  Heerde  von  Hanfkorn-  bis  fiohnengrosse  enthält.  Letztere 
bestehen  mikroskopisch  aus  Eiterkörperchen  und  deren  Zerfallsproducten,  wahrend 
das  verdichtete  Gewebe  nur   stellenweise  rundzellige  Einlagerungen  erkennen  lässt. 

Sämmtllche  Halslymphdrusen  sind  bis  zum  Umfange  eines  Taubeneies  ood 
darunter  vergrossert,  von  graugelblich  weisser  Farbe  und  markiger  Consisteoz. 

Das  Herz  ist  von  gehöriger  Grösse,  die  Wandungen  etwas  verdickt,  derb  nnd 
von  braunrother  Farbe;  der  Herzbeutel  normal. 

Das  Blut,  welches  theils  flussig,  theils  locker  geronnen  in  beiden  Herzhilften 
sich  findet,  ist  von  hellrother  Farbe  und  zeigt  bei  der  mikroskopischen  Untersochoog 
eine  derartige  Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen,  dass  auf  ungefähr  5  rothe 
1  weisses  zu  zählen  ist.    Dasselbe  Verhältniss  findet  sich  im  Blute  einer  CoronanreBC. 

Die  Leber  ist  erheblich  vergrossert,  hat  ein  Gewicht  von  1200  Grm.,  die 
Kapsel  ist  gespannt,  die  Ränder  abgirundet,  das  Gewebe  von  blass  gelblicher  Faite^ 
die  acinöse  Zeichnung  sehr  deutlich,  das  Centrum  der  einzelnen  Acini  stark  gelblicbi 
die  Peripherie  grau-weisslich  gefärbt.  Aus  den  grösseren  Pfortaderästen  ergient 
sich  blasses,  hellrothes  Blut.  An  feinen  Schnitten  des  gehärteten  Organes  findet 
sich  das  ganze  Lebergewebe  durchsetzt  von  ausserordentlich  zahlreichen  lymphoida 
Zellen,  indem  nicht  blos  das  Glisson 'sehe  Bindegewebe  in  seinen  feinen  Verzv» 
gungen  zwischen  den  einzelnen  Acinis  in  Zellenstränge  von  0,5 — 0,8  Mm.  Breite 
umgewandelt  ist,  sondern  auch  zwischen  den  Drusenzellensträngen  der  Acini  lelbit 
sich  eine  di£fuse,  reichliche  Einlagerung  lymphoider  Zellen  findet.  —  Die  LebeneOei 
erscheinen  vollkommen  intact  und  enthalten  nur  in  der  grossen  Mehrzahl  3—3 
Kerne.  Stellenweise  sieht  man  eigenthiimlich  verstopfte  und  obliterirte  feine  Gallen* 
gänge  von  trübgrauer,  undurchsichtiger  Beschaffenheit,  angeffillt  mit  strangfonaif 
angeordneten  Gallenconcrementen. 

Die  Milz  ist  ungefähr  um  das  lOfache  vergrossert,  besitzt  ein  Gewicht  toi 
1150  Grm.,  ist  54  Cm.  lang,  15  breit,  5  dick^).  Die  Kapsel  ist  glänzend,  sehr 
stark  gespannt,  von  blass  fleischrother  Farbe.  An  der  Oberfläche  bemerkt  du 
5 — 6  bis  wallnussgrosse,  prominirende  Knoten  von  halbweicher  Gonsistenz,  die  io 
Centrum  diffus  welssgrau,  in  der  Peripherie  graurothlich  gefärbt  sind.  Aof  dei 
Durchschnitt  sind  die  Knoten  von  grauweisser  Farbe,  grosser  Blutarmuth  andn* 
präsentiren  makro-  und  mikroskopisch  vollkommen  den  Bau  und  die  Zasammet' 
Setzung  der  Malp  ighi'schen  Körperchen.  —  Das  übrige  Milzgewebe  ist  aof  dff 
Schnittfläche  blass  fleischroth,  blutarm  und  ziemlich  derb.  —  Mikroskopisch  findet 
sich  ausser  einer  Zunahme  und  Verdichtung  der  normalen  Milztheile  eine  hoch- 
gradige, diffuse  Einlagerung  von  Lymphzellen. 

Die  Schleimhaut  des  Verdauungs Schlauches  ist  normal,  im  Dunodaifl 

^)  Die  normale  Milz  gleich  grosser  Hunde  wiegt  im  Mittel  HO  Grm.,  dleUflj« 
beträgt  23  Cm.,  Breite  6,  Dicke  1,5  Cm. 
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a  schleimiger,  daoDer,  cigelbäbnliclier  Inhalt,  im  Dickdarm  breiiger  Kotb.  Die 
mpboiden  Drüsen  der  Darmscbleimbaut  normal.  In  dem  ziemlich  fettreichen  Ge- 
röse finden  sich  die  meseraischen  Drüsen,  ebenso  die  epigastrischen  und  portalen 
jrchweg  bedeutend  ^ergrossert.  Die  einzelnen  Drüsen  sind  tbcilwcise  über  tau- 
soeigross,  auf  der  Schnittfläche  grautrübweiss  und  markig. 

Die  Nieren  wurden  nicht  eingesendet,  und  ebensowenig  konnte  eine  ünter- 
ichung  des  Knochenmarkes  stattfinden. 

Betrachten  wir  die  geschilderten  Veränderungen,  so  haben  wir 
ier  einen  Schulfall  von  LeukSmie  und  zwar  der  lienal-lymphalischen 
orra  vor  uns.  Ausser  der  auffälligen  Vermehrung  der  weissen 
lutkörperchen  (1  : 5)  ist  die  bedeutende  Vergrösscruug  der  Milz 
nd  sämmtlicher  Lymphdrüsen  hervorzuheben  und  ebenso  die  unter 
en  Haustbieren  bisher  nur  beim  Schwein  (1.  c.)  beschriebenen 
lukämischen  Infiltrationen  der  Leber  und  der  Lunge.  —  Ob  und 
iwiefern  die  sclerotische  Verdichtung  des  Halsbindegewebes,  welche 
ch  beiderseits  von  der  Trachea  vom  Mediastinum  bis  gegen  den 
ehlkopf  zu  erstreckte  und  käsig-eiterige  Heerde  einscbloss,  mit  der 
ukämischen  Allgemeinerkrankung  zusammenhängt,  wage  ich  nicht 
1  entscheiden.  Die  zelligen  Einlagerungen  sowie  die  Localität, 
eiche  anfangs  an  einen  Zusammenhang  mit  der  Thymusdrüse  den- 
m  lassen  konnte,  dürften  eine  derartige  Auffassung  zulassen.  An- 
drerseits erscheint,  besonders  wenn  man  die  käsig-eiterigen  Heerde 
^rUcksichtigt,  die  Annahme  eines  traumatischen  Ursprungs  dieser 
eränderung  nicht  unbegründet. 

Da  bekanntlich  die  Leukämie  mit  anderen  Resorptions-  und 
fectionskrankheiten  mannichfache  Analogien  bietet,  so  wollte  ich 
e  günstige  Gelegenheit  zur  experimentellen  Prüfung  dieser  Frage 
cht  vorübergehen  lassen  und  stellte  folgenden  Versuch  an: 

Von  einem  friscberhaltenen,  leukämischen  Milzknoten  wurde  mit  ^  pCt.  Koch- 
Izlösung  ein  Saft  bereitet  und  davon  1  Pravaz 'sehe  Spritze  voll  einem  kleinen, 
Bunden  Hunde  durch  die  rechte  Brustwandung  direct  in  die  Lunge  injicirt  ^).  — 
la  Thier  geigte  in  Folge  der  Impfung  keinerlei  Krankheitserscheinungen  und  wurde 
ch  A  Monaten  —  am  25.  Juli  1872  —  durch  Strychnin  getodtet.  Bei  der 
!Gtion  fanden  sich  sämmtiiche  Organe  normal,  besonders  die  Milz  und  die  Lymph- 
üsen,   die  Zahl  der  weissen  Blutkörperchen   im  Blute  war  nicht  vermehrt.     In 

')  Diese  Methode  der  Impfung  wurde  gewählt,  nachdem  ich  mittelst  derselben 
bei  Hunden,  die  bekanntlich  für  Inoculation  tuberkulöser  Producte  eine  mini- 
male Empfänglichkeit  besitzen,  durch  Impfung  menschlicher  Tuberkel  po- 
sitive Resultate  erzielt  hatte,  worüber  ich  an  einem  anderen  Orte  das  Nähere 
berichten  werde. 
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der  rechten  Lunge  fand  sich  entsprechend  der  Impfstelle  subpleural  ein  linsengrossM, 
derbes  Knötchen  mit  weissgelblichem  Centrum  und  rothem  Hofe,  welches  nikroi- 
kopisch  aus  derbem,  faserigem  Bindegewebe  mit  centraler  Verkalkung  bestand. 

Wie  ich  nachträglich  ersehen  habe,  hat  Mos  1er  0  ebenfalls 
Impfversuche  an  Hunden  angestellt,  indem  er  leukämisches  Blut  ?om 
Menschen  auf  gesunde  Hunde  übertrug,  jedoch  ebenfalls  mit  nega- 
tivem Resultat.*)  Mosler  kannte  zur  Zeit  seiner  Versuche  das 
Vorkommen  der  Leukämie  bei  Hunden  nicht,  und  er  erklärt  sieb, 
wie  er  andeutet,  die  Erfolglosigkeit  seiner  Transfusionen  aus  dem 
Nichtvorkommen  dieses  Prozesses  bei  Hunden;  er  spricht  desshalb 
die  Absicht  aus,  gelegentlich  beim  Schweine,  bei  dem  er  mit  FQr- 
stenberg  Leukämie  beobachtete,  weiter  zu  experimentiren. 

Selbstverständlich  ist  mit  dem  erzählten,'  negativen  Uebertra- 
gungsversuch  von  Hund  zu  Hund,  wie  mit  denjenigen  Mosler'sv 
vom  Menschen  auf  den  Hund  die  metastatische  Natur  der  LeukSmie 
nicht  widerlegt,  und  müssen  erst  weitere  Erfahrungen  abgewartet 
werden.  Bekanntlich  erklärt  Virchow')  den  Gang  der  leukimi- 
sehen  Erkrankung  so,  dass  in  Folge  der  Hyperplasie  eines  lympha- 
tischen Organes  gewisse  chemische  und  morphologische  Verände- 
rungen des  Blutes  auftreten  und  dann  erst  als  eine  Art  von  MeU- 
stase  die  heteroplastische  Erkrankung  anderer  Organe.  Die  leukSmi- 
sehe  Metastasenbildung  sei  also  vielleicht  durch  den  Transport  eines 
contagiösen  Stoffes  und  eine  Art  Inoculation  zu  erklären.  —  Im  Ge-  i 
gensatz  zu  dem  Resultate  der  oben  erwähnten  Impfungen  glaube 
ich,  dass  gerade  die  Leukämie  der  Hunde  in  einer  Richtung  geeign^ 

1)  Die  Pathologie  und  Therapie  der  Leukämie.    Berlin  1862.    S.  62. 

*)  Mosler  (I.e.  S.  35)  fand  bei  seinen  Mllzexstirpationen  bei  einem  Hoade, 
der  die  Operation  gluaklich  überstand  und  nach  10  Monaten  getodtet  worda^ 
in  dem  hyperämischen  grossen  Netz  zahlreiche,  dankelrothe,  linsen-  bis  bohaMh 
grosse  Knoten,  die  ihrem  äusseren  Ansehen  nach  und  selbst  anf  dem  Dorek* 
schnitt  grosse  Aehnüchkeit  mit  Milzgewebe  hatten.     Diese  milzkhalichen  Gl- 
schwulste  erwiesen  sich  nach  der  Untersuchung  von  Roth  als  teleangiectitiNk- 
hämorrbagische  Lymphome,  und  Mosler  scbliesst  daraus,  dass  ein  IMv 
Zusammenhang  zwischen  dem  Mangel  der  Milz  und  deren  Neubildangeo  ittt 
bestehe.  —  Diese  Auffassung  kann  ich  nach  meinen  Erfahrungen  bestitifü^ 
indem  solche  multiple,  milzähnliche  Teleangiectasien  des  grossen  Netm  M 
Hunden  öfters  vorkommen,   deren  Milz  gleichzeitig  vollkommen  norfliil  «k 
verhält. 

*)  Die  krankhaften  Geschwulste.    Bd.  IL    S.  575. 
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sein  dürfte,  die  Anschauungen  Vircbow*s  über  die  Entstehung 
und  Verbreitung  der  Krankheit  zu  bestätigen.  Es  kommen  nehm- 
lich  in  der  Milz  der  Hunde  in  ungeiwöhnlicher  Häufigkeit  —  nach 
meinen  Erfahrungen,  die  sich  gleichmässig  auf  gesunde  und  kranke 
Tbiere  beziehen,  mindestens  bei  lOpGt.  sämmtlicber  Hunde  —  wahre 
Lymphome  zur  Beobachtung,  und  diese  bilden  mit  grössler  Wahr- 
sebeinlichkeit  den  Ausgangspunkt  der  Leukämie,  wie  auch  in  dem 
oben  beschriebenen  Fall  die  Milzknoten  sicher  im  Anfang  der  Krank- 
lieit  schon  vorhanden  waren  und  gleichsam  die  primären  Heerde 
dargestellt  haben.  —  Als  Bestätigung  dieser  Annahme  kann  ich  einen 
iweiten  beim  Hunde  beobachteten  Fall  anführen,  der  sich  ausser- 
dem noch  dadurch  auszeichnet,  dass  er  eine  Leukämie  in  den 
Anfangsstadien  darstellt,  wie  sie  gewiss  selten  zur  Beobachtung 
lommt: 

2)  Ein  sehr  alter,  grosser  Hund  männlicbeD  Geschlechts  wurde  in  die  hiesige 
lUerarzneiscbule  zur  Tödtung  Gberbracht.  Derselbe  soll  keine  besonderen  Krank- 
kdtiencheioangen  gezeigt  haben  und  verzehrte  noch  vor  dem  Tode  eine  reichliche 
Üttterportion  mit  gutem  Appetit.     Section  am  4.  Mai  1871: 

Lienale  Leukämie,  grosses  Lymphom  der  Milz,  Verhältniss  der 
viisien  za  den  rothen  Blutkörperchen  im  Körperblute  wie  1:30—40, 
In  Milzfenenblot  =  1 :  10—15. 

Man  findet  ein  ziemlich  abgemagertes  Thier.  Die  Lungen  von  normaler 
Andehnung,  etwas  empbysematös ,  stark  scbieferig  pigmentirt.  Links  finden  sich 
Mbpleural  einzelne  stecknadelkopfgrosse,  harte  Körperchen,  die  sich  bei  der  mikro- 
ikfrischeo  UntersBchnog  als  Koochenbildungen  erweisen.     Die  Luftwege  normal. 

Am  Herzen  keine  bemerkenswerthe  Veränderung.  Oberhalb  der  Aortaklappen 
b  der  Umgebung  der  Ostien  der  Goronararterien  findet  sich  eine  linsengrosse  Pro- 
■linenz  mit  rauher  Oberfläche  und  zum  grössten  Theile  verkalkt;  in  der  Umgebung 
ttbedentende  atheromatose  Trübung  und  Verdichtung  der  lotima. 

Nach  Eröflfhung  der  Hinterleibshöhle  fällt  sogleich  eine  nahezu  kindskopf- 
pMse  Geschwulst  auf,  die,  bedeckt  von  dem  grossen  Netze,  vor  der  linken  Niere 
Kift  und  von  der  hinteren  Fläche  des  oberen  Milztheiles  ausgeht.  Während  die 
Hill  selbst  im  Uebrigen  normal,  blutarm,  von  blass  fleiscbrother  Farbe  und  ziem- 
Ucher  Derbheit  ist,  ist  der  aufsitzende  Tumor  von  elastisch  weicher  Beschaffenheit, 
*IB  dunkel  violettem  und  glänzendem  Aussehen,  sein  Bauchfellüberzug  stark  ge- 
*9iBot  and  an  mehreren  Stellen  ionig  mit  dem  Netze  verwachsen.  Beim  Ein- 
■ckoeiden  besteht  die  Geschwulst  aus  einem  milzähnlichen,  dunkelbraunrothen  und 
^mig  coanBteQten  Gewebe,  in  welchem  überaus  zahlreiche,  meist  miliare,  theils 
Mniiche,  theils  gnia  diaphane  Heerde  eingelagert  sind,  die  sich  von  normalen 
**lpighi'8chen  Körperchen  in  keiner  Richtung  unterscheiden.  An  einigen  Stellen, 
^"^  lo  to  Innere  hinein,  überwiegen  diese  grauweissUeben*  Einlagerungen  über 
^  übrige  Gewebe  derart,  dass  sie  confluirend  grössere  Heerde  darstellen.     Bei 
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der  mikroskopischen  Uotersucbang  zeigt  die  ganze  Gescbwolst  alle  Bestaadlheile  der 
normalen  Milz,  nur  sind  an  Stelle  der  feinen  Malpigbi'scben  Korpercben  grössere 
Anhäufungen  gleich  gebauter,  lympboider  Substanz  getreten.  Die  Milz  selbst  zeich- 
net sich  durch  einen  grossen  Reichthum  an  körnigem  Blutfarbestoff  und  blatkörper- 
baltigen  Zellen,  sowie  durch  einen  grossen  Gebalt  an  kleineren  and  grosseren  FeU> 
tröpfeben  aus. 

Das  dünnflüssige  und  hellrotbe  Blut  der  Milzvene  zeigt  eine  bedeateode  Ver- 
mehrung der  weissen  Blutkörperchen,  indem  auf  circa  10  —  15  rothe  ein  weisiei 
kommt.  Eine  geringere  Vermehrung  der  weissen  Blutkorpereben  findet  sich  io 
Blute  der  Coronarvenen  des  Herzens,  wo  das  Verbältniss  der  weissen  zu  den  rolhea 
ungefähr  wie  1 :  30 — 40  ist.  0 

Die  Leber  von  blass  kaffeebrauner  Farbe,  normaler  Grösse  aod  ziemlicher 
filutarmutb. 

Die  Nieren,  beiderseits  von  gehöriger  Grösse,  zeigen  nach  Eotfemaog  der 
leicht  abziebbaren  Kapsel  auf  der  Oberfläche  einzelne  narbige  Eioziehangeo.  Die 
Rindensubstanz  hellbraun,  brüchig;  mikroskopisch  findet  sich  eine  bedeateode  fet- 
tige Entartung  der  Epitbelien  der  Harnkanälchen. 

Die  Harnblase  übermässig  gefüllt  mit  gelbem,  klarem  Harn  von  neotnier 
Reaction,  welcher  beim  Kochen  sich  stark  trübt  und  einen  flockigen,  albumioösei 
Niederschlag  zeigt.  Mikroskopisch  linden  sich  an  Stelle  der  erwarteten  CyliDder 
zahlreiche,  runde,  kernhaltige  Zellen  von  dem  Ausseben  farbloser  Blutkörperchen  nid 
einzelne  Spermatozoen.    Die  Schleimbaut  der  Harnblase  und  Harnröhre  oonnal.  - 

Magen  und  Darm  zeigen  keine  bemerkenswerthe  Abweichung.  Die  Lymph- 
drüsen nirgends  vergrössert. 

Dieser  Fall  von  einfach  lienaler  Leukämie,  bei  welcher 
ausser  dem  umfangreichen  Lymphadeuom  der  Milz  nur  eine  mSs« 
sige  Vermehrung  der  farblosen  Blutkörperchen  nachzuweisen  war, 
kann  ohne  Zweifel  in  der  oben  angedeuteten  Richtung  verwerthet 
werden.  Bei  der  erst  in  der  Entwicklung  begriffenen  Krankheit  war 
es  noch  nicht  zur  Metastasenbildung,  zur  leukämischen  Erkrankung 
anderer  Organe  gekommen.  Der  auffallende  Befund  farbloser  Blut- 
körperchen im  Harne  bei  gleichzeitig  normaler  Beschaffenheit  der 
Harnwege  Hesse  sich  vielleicht  auf  eine  Auswanderung  der  im  Uebe^ 
maass  gebildeten  Zellen  in  der  erkrankten  Nierenrinde  zurückführen; 
jedoch  ist  das  gleichzeitige  Vorkommen  von  Spermatozoideo  im 
Harne  ein  Fingerzeig,  die  Möglichkeit  einer  anderweitigen  Herkuoft 
dieser  Zellen  nicht  aus  dem  Auge  zu  lassen. 

.  Einen  weiteren  Fall  von  lienal- lymphatischer  LeukSmie  beim 
Hunde  hat  vor  Kurzem  Siedarogrotzky  ^)  in  Dresden  beobachtet, 

^}  Bericht  über  das  Veterinärwesen  im  Königreich  Sachsen  für  daa  Jahr  1871' 
16.  Jahrg.  S.  64.    Dresden  1872. 
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>  dass  im  Ganzen  jetzt  3  Fälle  von  Leukämie  beim  Hund  näher 
^schrieben  sind.  Das  Wesentliche  jenes  ausgezeichneten  Falles  ist 
3igendes : 

Ein  yierjähriger  Hubnerhand,  welcher  längere  Zeit  an  Äppetitverminderung  und 
ircbfall  gelitten  hatte,   starb  nach  4tägigein  Aurentbalt  in  der  Klinik,    nachdem 

der  Bauchhöhle  durch  die  Palpation  ein  grösserer  fester  Tumor  festgestellt  war. 
e  SectioD  ergab  eine  enorm  vergrosserte  Milz  von  1175  Grm.  Gewicht,  50  Ctm. 
nge,  15,5  grösster  Breite  und  3—4  Ctm.  Dicke,  an  der  OberQäcbe  mit  ilachen 
hebuDgen  versehen.  Sämmtliche  Lymphdrusen,  besonders  die  Gekrösdrüsen,  be- 
utend vergrössert,  ebenso  die  Mandeln.    Im  Blute  ist  das  Verhäitniss  der  weissen 

den  rotben  Blutkörperchen  =  1:15.  Endlich  fanden  sich  einzelne  Blutaustre- 
ogen  in  der  Milz,  am  Herzbeutel,  in  dem  Scbleimhautuberzug  der  Tonsillen  und 
1  Zahnfleisch. 

Gleichzeitig  erwähnt  Siedamgrotzky  eine  geringgradige  iienal- 
mphatische  Leukämie  bei  einer  an  innerer  Verblutung  gestorbenen 
atze,  welche  anatomisch  durch  eine  bedeutende  Hyperplasie  der 
jrmphdrüsen  und  der  Milz  bis  zum  Doppelten  gekennzeichnet  war. 

Was  das  Vorkommen  der  Leukämie  bei  den  übrigen 
aasthieren  betrifft,  so  liegen  Beobachtungen  vor  über  Leukämie 
lim  Schwein  und  Pferde,  über  die  ich  in  Kürze  referiren  will. 

Beim  Schwein  sind  folgende  3  Fälle  sicher  gestellt: 

1)  Leisering  ^)  erwähnt  einen  Fall  von  Leukämie  beim  Schwein,  dessen 
Iz,  Leber,  Gekrösdrüsen  und  Blut  entsprechende  Veränderungen  zeigten.  Nähere 
igaben  über  diesen  ersten  Fall  von  Leukämie,  der  offenbar  die  lienal-lympbatische 
»rm  darstellte,  fehlen. 

2)  Fürstenberg')  beschrieb  eine  Henal-Iymphatische  und  myelogene  Leu- 
mie  beim  Schwein  mit  Vergrösserung  sämmtlicher  Lymphdrüsen,  der  Milz  und 
iber.  Die  Milz  war  über  2  Pfund,  die  mit  leukämischen  Einlagerungen  versehene 
iber  mehr  als  8  Pfund  schwer,  im  Knochenmark  fand  sich  Einlagerung  weisser 
Qtkdrperchen ,  das  Blut  war  hell  chocoladefarben  in  Folge  enormer  Vermehrung 
r  weissen  Blutkörperchen,  deren  Zahl  sich  wie  2:  1  zu  den  rotben  verhielt. 

3)  Der  Ebgangs  erwähnte,  von  mir  beobachtete  Fall ')  von  lienaler  Leukämie 
iim  Schwein:    Bedeutend    vergrösserte  Milz   (3^  Pfund    schwer,    79  Ctm.   lang, 

>  breit  und  5  dick),  bedeutende  Vergrösserung  der  Nieren  mit  leukämischer  In- 
tratlon  and  ausgebreiteten  Hämorrbagieo,  leukämische  Einlagerungen  in  der  Leber, 

der  Lunge,  Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen  auf  1 :  5  rotben  Blutkör- 
srchen,   das  Blut  von  hellrother,  wässeriger  Beschaffenheit,  so  dass  dem  Besitzer 

0  Bericht  über  das  Veterinärwesen  im  Königr.   Sachsen  für  das  Jahr  1865. 

10.  Jahrgang.    S.  29. 
')  Berliner   klin.   Wochenschrift  1870.    S.  341;    auch    referirt   von    Mosler 

(1.  c.  S.  71). 
*)l  c. 
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beim  Schlachten  schon  aufflel,  dass  es  nicht  einmal  ein  rotkes  Messer  gtgebco 
habe.  Ob  die  Lymphdrüsen  hier  ergriffen  waren,  konn}e  nicht  festgestellt  w€^ 
den.  —  lieber  den  mikroskopischen  Befund,  welcher  erst  an  den  gehärteten  0^ 
ganen  genauer  erhoben  werden  konnte,  trage  ich  hier  Folgendes  nach :  Das  Gewebe 
der  hyperplastischen  Milz  verhält  sich  vollkommen  wie  bei  lienaler  LeokSmie  des 
Menschen.  Man  konnte  ausser  der  reichlichen  Einlagerung  von  Lymphzelleo  eioe 
erhebliche  Vermehrung  und  Verdichtung  der  normalen  Milzbestandtheile  coDStatirei. 
In  der  Lunge  haben  die  leukämischen  Wucherungen  hauptsächlich  ihren  Sitz  ii 
den  bindegewebigen  Scheiden  der  Arterien  und  Bronchien.  —  Die  Leber  iei|t 
nicht  allein  eine  bedeutende  lymphoide  Einlagerung  in  dem  interacinosen  Bindcfe- 
webe,  dessen  Balken  bis  auf  1  Mm.  und  darüber  verdickt  sind  und  grosse  Adu- 
lichkeit  mit  den  zellenreichen  Follicularsträngen  der  Lymphdrusen  haben,  sooden 
auch  in  den  Acinls  selbst  findet  sich  eine  so  bedeutende  Einlagerung  lymphoider 
Zellen,  dass  ihre  Zahl  diejenige  der  Leberzellen  fibersteigt.  —  Endlich  sind  die 
um  mehr  als  das  Doppelte  vergrösserten  und  mit  Hämorrhaglen  durchsetzten  Nie* 
ren  so  bedeutend  von  Lymphzellen  durchsetzt,  dass  man  mikroskopisch  vidbeh 
das  Bild  einer  Lymphdrüse  vor  sich  zu  haben  glaubt,  und  nur  stellenweise  nock 
Reste  der  normalen  Niere  in  Form  von  Harnkanälchen  und  Mal pighi' sehen  K5^ 
perchen  zu  sehen  sind. 

Ueber  Leukämie  bei  Pferden  finden  sieb  in  der  Literatur^) 
ebenfalls  eine  Reihe  von  Angaben,  deren  genauere  Aufzäblung  ich 
desshalb  unterlasse,  weil  ich  mich  bei  der  Musterung  dieser  Fllle  L 
nicht  überzeugen  konnte,  dass  die  betreffenden  Angaben  sieh  . 
auf  idiopathische  Leukämiefälle  beziehen.  Alle  diese  Beobach- 
tungen dürften  vorläufig  mit  mehr  Recht  zu  jenen  symptomatische 
und  vorübergehenden  Formen  der  Leukämie  zu  rechnen  seil, 
die  wir  nach  Virchow  als  Leukocytosen  bezeichnen.  Bei 
der  bekannten  Reizbarkeit  des  lymphatischen  Systems  der  Pferde, 
bei  der  ausgesprochenen  Disposition  dieser  Thiere  zu  entzUad- 
lichen  Affectionen  der  Lympbgefässe  und  Lymphdrüsen  lässt  sieb 
schon  von  vornherein  erwarten,  dass  solche  Leukocytosen,  die  auf 
einer  vorübergehenden  Vermehrung  der  farblosen  Blutkörper  be- 
ruhen, häufig  vorkommen,  und  bei  einer  Reihe  von  anderweitigen 
Krankheiten  des  Pferdes  z.  B.  bei  Rotz  und  Wurm,  bei  Milzbrand, 
bei  acuten  entzündlichen  Prozessen  aller  Art  lässt  sich  dies  auch 
oft  genug  beobachten.     Nach  grossen  Aderlässen  kann  sogar  die 

^)  Bericht  über  das  Veterin&rwesen  im  Königreich  Sachsen  fQr  das  Jahr  18S& 
S.35;  ibid.  für  1860  S.  11;  ibid.  für  1861  S.45;  ibid.  fdr  1863  S. 43; 
Roll,  Lehrbuch  der  Path.  u.  Ther.  3.  Aufl.  Bd.  I.  S.  311.  1867;  Brocl;- 
muller,  Lehrb.  der  path.  Zootomie  S.  1235.  1869. 
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ermehruog  der  weissen  Blutkörperchen  bei  Pferden  so  weit  gehen, 
ISS  die  farbigen  und  farblosen  Blutkörperchen  gleich  zahlreich  er- 
iheinen.  *). 

Aus  den  mitgetheilteu  Fällen  ergiebt  sich  die  vollkommene 
ebereinstimmung  der  Leukämie  der  Hausthiere,  nament« 
ih  des  Hundes  und  Schweines,  mit  der  des  Menschen.  Sowohl 
Dfach  lienale,  als  auch  lymphatisch-lienale  und  myelogene  Leukämien 
iden  sich  bei  diesen  Thieren.  Diese  Uebereinstimmung  erstreckt 
Bh  ferner  auf  die  leukämischen  Veränderungen  der  Leber,  der  Nie- 
in,  der  Lungen,  auf  die  hämorrhagische  Diathese,  so  dass  man 
3baupten  kann:  Die  Leukämie,  wie  sie  bei  Hunden,  Schweinen  und 
IT  Katze  beobachtet  wurde,  ist  mit  derjenigen  des  Menschen  iden- 
seh,  ein  Satz,  den  ich  überdies  nach  eigenen  mehrfachen  Erfah- 
ingen  über  Leukämiefälle  beim  Menschen,  die  ich  unter  BuhTs 
eitung  am  pathologischen  Institut  zu  München  seciren  und  unter- 
ichen  konnte,  bestätigen  kann. 

Für  die  Aetiologie  der  menschlichen  Leukämie  scheint  weiter 
js  dieser  Uebereinstimmung  gefolgert  werden  zu  können,  dass  man 
ßwisse  ätiologische  Momente  der  Leukämie  wie  z.  B.  Syphilis,  In- 
irmittens  und  ähnliche  Verhältnisse,  die  bei  den  Thieren  sicher  nicht 
Irksam  sind,  jedenfalls  nur  mit  grosser  Zurückhaltung  behandeln 
arf.  —  Andererseits  lehrt  die  Betrachtung  bei  den  Hausthieren, 
ISS  bestimmte,  oder  nur  einigermaassen  begründete  Ursachen  die- 
sr  Krankheit  unserer  Erkenntniss  bis  jetzt  vollkommen  verschlos- 
3D  sind. 


2.    Die  Syphilis  der  Feldliasen. 

Im  Gegensatze  zu  dem  hohen  Interesse,  welches  sich  vom 
»tandpunkt  der  vergleichenden  Pathologie  an  die  Krankheiten  der 
vild  und  frei  lebenden  Thiere  knüpft,  sind  unsere  Kenntnisse  in 
Heser  Richtung  bis  jetzt  so  minimal,  dass  sie  kaum  eine  Erwähnung 
verdienen.  Gegenwärtig  sind  wir  höchstens  im  Stande,  von  den 
Krankheiten  der  in  Gefangenschaft  gehaltenen  Thiere,  deren  Er- 
forschung ebenfalls  erst  seit  Kurzem  begonnen  hat,  vage  Schlüsse 

*)  Ref.  ?on  Mosler,  I.  c.  S.  104  nach  Hirt. 
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auf  die  Krankheiten  derselben  Tbiere  im  freilebenden  Zustande  n 
ziehen.  Aus  diesem  Grunde  hat  jede  Erfahrung  auf  diesem  wenig 
cultivirten  und  schwer  zugänglichem  Gebiete  einen  gewissen  Werlh, 
und  so  dürfte  die  nachfolgende  Mittheiiung  über  eine,  wie  es  scheint, 
häufige,  aber  bisher  nur  unvollkommen  bekannte  Krankheit  der  Feld-  p 
hasen  der  Veröffentlichung  würdig  erscheinen. 

lieber  die  Erkrankungen,  welchen  die  Feldhasen  ttberhao^ 
ausgesetzt  sind,  finden  sich  in  der  Literatur  nur  spärliche  Angaben. 
Ehe  ich  an  die  Beschreibung  der  von  mir  untersuchten  Rrankheili- 
fälie  gehe,  will  ich  eine  Uebersicht  der  wenigen  bezüglichen  Daten, 
soweit  sie  mir  zugänglich  sind,  vorausschicken. 

Bei  Heusinger  ^)  finden  sich  seuchenartige  Erkrankungen  der 
Feldhasen  in  Deutschland  und  England  aus  der  Mitte  des  17.  J8ll^ 
hunderts  (1663)  erwähnt,  die  gleichzeitig  Schafe  und  Hirsche  in 
grosser  Zahl  ergriffen  hatten  und  als  Fäule,  im  Volke  als  ,,Egeliit 
egelichte  Lebern"  bezeichnet  wurden.  Weiterhin  citirt  Heusinger 
(1.  c.  p.  CCXXX)  Beobachtungen  von  Wagner  über  Anthrax  bd 
den  Hasen  in  Franken. 

In  neuerer  Zeit  wurden  von  Leisering,  Hering,  Anacker, 
Macgillivray  und  Leuckart  kurze  Mittheilungen  über  verschie* 
dene  Krankheiten  der  Feldhasen  gemacht. 

Leisering^)  beschreibt  Neubildungen  der  Leber,  der  Lungei 
und  Nieren  bei  einem  Hasen,  ferner  Knoten  der  Leber  in  einen 
zweiten  Falle,  welche  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  Rrebsknotei 
hatten.  Da  wir  auf  diese  Fälle  noch  zurückkommen,  so  sei  nur 
einstweilen  bemerkt,  dass  Leisering  über  die  eigentliche  Nator 
dieser  Krankheit,  welche  im  Pillnilzer  Forstrevier  bei  Dresden  im 
Jahre  1862  derart  seuchenartig  herrschte;  dass  zahlreiche  Hasen 
todt  gefunden  wurden,  sich  nur  mit  grosser  Reserve  ausspricht,  da 
er  die  Zahl  seiner  Beobachtungen  für  zu  gering  hielt. 

Hering^)  berichtet  nach  brieflichen  Mittheilungen  tiber  eine 
Beobachtung  von  Dr.  Kuby  in  Freinsheim  (Pfalz),  welcher  bei 
einem  i  jährigen  Hasen  den'  Peritonealüberzug  der  Leber  und  des 
Gekröse  dicht  mit  Perlen  besetzt  sah,  während  auf  der  Pleura  nur 

*)  Recherches  de  Pathologie  compar^e.  1847.  p.  CLXXII. 
*)  Bericht  über  das  Veterinärwesen  im  Königreich  Sachsen  f.  d.  Jahr  1862.  S.16. 
')  Cannstatt's  Jahresbericht  über  d.  Fortschritte  in  d.   gesammt  Med.  im 
Jahre  1864.  VI.  Bd.  S.  50. 
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wenige  sich  fanden.  Diese  Perlen  waren  jung,  durchscheinend  wie 
rallerte,  dünn,  bis  zur  Grösse  eines  Hemdknopfes  und  besessen  in 
er  Mitte  einen  Kern  von  Stecknadelknopfgrösse.  Hering  ver- 
luthet,  dass  diese  Perlen  sich  mikroskopisch  als  Cysticercus  pisi- 
»rmis  erwiesen  hätten,  und  meint,  dass  dies  die  Krankheit  sei, 
eiche  die  Jäger  „venerisch^  nennen. 

Anacker^)  fajnd  bei  einem  gut  genährten  Hasen  kranke  Ge- 
rösdrüsen  mit  Tuberkulose  in  der  Lunge,  der  Leber,  den  Mus- 
sln,  den  Lymphdrüsen,  daneben  Hydatiden.  Der  Inhalt  der  Tu- 
erkcl  war  feinkörnig,  wie  gekochtes  Eigelb,  geruchlos,  die  Umge- 
ung  bestand  aus  einer  dicken,  bindegewebigen  Membran. 

Macgillivray*)  fand  am  Hinterfusse  eines  Hasen,  der  an- 
sblich  mit  Maul-  und  Klauenseuche  behaftet  war,  folgende 
eränderungen :  Der  untere  Theil  des  Fusses  war  •bedeutend  ge- 
!hwollen,  dunkel  aussehend,  von  Haaren  enthlösst  und  derb  mit 
usnahme  von  einzelnen  weichen  und  schwappenden  Stellen,  die 
ie  kleine  Abscesse  sich  erhoben.  Nur  diese  eiterähnlichen  Heerde, 
ie  sich  bis  tief  auf  den  Knochen  erstreckten,  konnten  allenfalls  die 
nsicht  veranlasst  haben,  dass  es  sich  um  Klauenseuche  handle; 
ieselben  enthielten  einen  eingedickten  Eiter.  Aus  dem  anatomi- 
:ben  Befunde  schliesst  M.,  dass  diese  Krankheit,  die  bei  den 
äsen  sehr  häufig  vorkommen  soll,  keine  Aehnlichkeit  mit  Maul- 
Qd  Klauenseuche  habe.  Ueberdies  blieben  Uebertragungsversuche 
if  ein  Schwein  und  einen  Hund  durch  Berührung  mit  dem  er- 
*ankten  Fusse  erfolglos.  Von  einem  langjährigen  Wildprethändler, 
im  M.  den  kranken  Fuss  zeigte,  erfuhr  er,  dass  diese  Krankheit 
3i  Hasen  und  Kaninchen  zu  manchen  Jahreszeiten  besonders  häufig 
)rkomme,  ohne  dass  über  die  Natur  und  Entwicklung  derselben 
Iwas  Sicheres  bekannt  sei. 

In  ähnlicher  Weise  wie  Hering  erklärt  Zürn^)  das  Vorkom- 
len  des  Jugendzustandes  der  Taenia  serrata,  des  Cysticercus 
isiformis,  in  der  Leber  der  Hasen  für  identisch  mit  der  von 
en  Jägern  angenommenen  „Venerie^^  dieser  Thiere. 

»)  Der  Thierarzt.  1865.  S.  12. 

')  The  Veterioarian.  Vol.  XLIV.  1871.    Ref.  io  d.  Oesterr.  Viertel] ahrsschrift  für 

wiss.  VeteriD&rkuDde.    Bd.  37.   AnDal.  S.  56. 
')  Die  Schmarotzer  auf  und  in   dem   Körper  unserer  Haussäugetbiere.    Thl.  I. 

S.  128.   Weimar  1872. 
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Ausser  diesem  Blasenwurm,  welcher  hauptsächlich  am  Perito- 
neum seinen  Sitz  hat,  kommen  bei  den  Hasen  noch  einige  andere 
Parasitenkrankheiten  vor,  welche  zeitweise  sogar  in  epizootiscfaer 
Verbreitung  auftreten.  Hieher  gehört  der  Lungen  wurm  (Stron* 
gylns  comrautatus),  welcher  nach  Leuckart^)  in  manchea 
Jahren  so  häufig  bei  den  Hasen  vorkommt,  dass  die  Würmer  fast 
epizootisch  bei  der  grösseren  Menge  der  Exemplare  gefunden  werdei 
-r-  öhnlich  wie  Strongylus  filaria  hei  den  Schafen. 

Endlich  trifft  man  in  der  Leber  der  Feldhasen  überaus  hiofif 
—  nach  meinen  Erfahrungen  zu  manchen  Zeiten  fast  regelmässig  — 
das  Distomum  lanceolatum,   welches  in  den  Gallengängen  dii 
bekannten  Veränderungen,    manchmal  auch   umschriebene  Wanih  |- 
knoten  in  der  Lebersubstanz  verursacht 

Wie  sich* aus  dieser  Zusammenstellung  ergiebt,  umfasst  dii 
Pathologie  des  Hasen  ein  so  bescheidenes  Gebiet,  dass  ein  Versuek, 
dieselbe  in  einer  Richtung  zu  erweitern,  keines  weiteren  Commei- 
tares  bedarf. 

Wie  schon  öfters  herrschte  im  Winter  1871—1872  im  Rantoi 
Äargau  unter  den  Feldhasen  eine  seuchenartige  Krankheit  in  sol- 
cher Verbreitung,  dass  nach  den  Mittheilungen  eines  Jägers,  dff 
nebenbei  den  Vorzug  medicinischer  Zuverlässigkeit  besitzt,  mind« 
mal  unter  10  erlegten  Hasen  7  mit  einer  Krankheit  behaftet  gs* 
Wesen  seien,  welche  als  „Syphilis^  oder  „Finnen^  bezeichnet  woHc^ 
und  die  den  Gegenstand  unserer  Untersuchung  bildet. 

Im  Januar  1872  erhielt  ich  durch  die  Freundlichkeit  dci 
Herrn  Notar  Zimmerli  zu  Zofingen  (Kt  Äargau)  einen  minnlidM 
Hasen  zugesandt,  welcher  "äusserlich  an  den  Genitalien  und  Hinttt^ 
schenkein  starke  Vereiterungen  bemerken  Hess,  die  von  dem  Eil* 
Sender  für  syphilitischen  Ursprunges  gehalten  wurden.  Der  Sectioi»* 
befund  lautete  folgendermaassen: 

t)  13.  Januar  i%T2,  Männlicher  Hase.  Bei  der  iusseren  Beticktigaif 
bemerkt  man  an  Terschiedenen  Tbeilen  des  abgemagerten  Thieres  firische  VcrieCnaiM 
der  Weicbtheile  und  Knochenfractoren  dorch  Schrotkogeln.  Der  obere  ud  iowit 
Theil  des  rechten  Hinterschenkels  ist  theilweise  fon  der  Haot  entUosat,  wak^ 
scheinlich  durch  Hondebiss. 

Beide  Hodensäcke  sind  stark  Tergrosaert,  namentlkh  der  liike,  «ekkr 
nahem  den  Umfang  eines  Hühnereies  besitzt    Die  ioatere  Oberfliche  ist  thcflwiiM 

1)  Die  menschttchea  Parasiten.  II.  S.  106. 
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Iröihlicb  gefärbt,  theilweise  mit  weisslicbeD  und  weissgel blieben,  kleineo  Koötcheo 
letzt.  Am  recbten  Hodensack  eiterige  and  blutige  Krusten,  nacb  innen  und 
en  ein  linsengrosses ,  feucbtglänzendes,  gelbliches  Gescbwür  mit  aufgeworfenem 
nde  and  rotbem  Hofe.  An  der  binteren  Seite  beider  Hoden  finden  sieb  die 
are  durcb  eingetrockneten  Eiter  verklebt. 

Nacb  Entfernung  der  Haut  sieht  man  entsprechend  der  Spitze  des  Brustbeins 
Unterbautzellgewebe  einen  über  erbseogrossen,  gelblichen  Heerd  von  halb- 
icber  Consistenz,  der  im  Centrum  ein  über  banfkorngrosses  Schrotkorn  einschliesst. 
1  der  unteren  Fläche  des  Hinlerkiefers  sowie  in  der  Leistengegend  beiderseits 
den  sich  ganz  Sbnliche  linsen-'  bis  bohnengrosse,  gelbliche  Geschwülste  von  der- 
ben balbweichen  Beschaffenheit. 

Maulhöble  und  Schlund  sind  normal;  am  Eingang  des  Kehlkopfes  et- 
is  blutigscbleimige  Flüssigkeit.  Die  Schleimhaut  der  Trachea  ist  leicht  blutig 
bibirt,  im  Uebrigen  normal. 

Die  Langen  ziemlich  klein,  von  duokelbraonrother  Farbe  und  mit  mehreren 
hrot?erletzungea  versehen.  Auf  der  oberen  Fläche  beider  Hinterlappen  mehrere 
eh  prominirende,  rothlichgelbe,  knötchenartige  Einlagerungen,  die,  von  einer  zarten 
ndegewebskapsel  eingeschlossen,  ähnlich  wie  die  Knoten  des  Unterbautzellgewebes 
8  dieser  hellgelben,  schmierigen  Masse  besteben. 

Das  Herz  ist  gehörig  gross  und  in  jeder  Richtung  auch  mikroskopisch  voll- 
mmen  normal. 

Die  Leber  erscheint  leicht  vergrössert;  auf  der  Oberfläche  sieht  man  zabl- 
iche,  punktförmige,  miliare  bis  stecknadelkopfgrosse  Knötchen,  die  subperitoneal 
itend  entweder  gar'  nicht  oder  nur  unbedeutend  über  die  Oberfläche  prominiren. 
«selben  sind  von  gelblicher  Farbe  mit  einem  Stich  in's  Rötbliche  und  bestehen 
im  Einschneiden  ebenfalls  aus  einer  duokelgelben,  schmierigen  Masse.  Ausserdem 
iden  sich  auf  der  hinteren  FlUcbe  der  Leber  nahe  dem  unteren  Rande  mehrere 
lollige  bis  kirschgrotse  Erhebungen  von  dunkelbraunrother  Farbe,  welche  sich 
t  dem  Durchschnitt  als  spongiöse,  von  einem  bindegewebigen  Fachwerk  umschlossene, 
(regelmässige,  kleine  Hohlräume  erweisen.  Dieselben  enthalten  eine  käsig-bröcklige 
iste,  dankeigrGne,  eingedickte  Galle  und  mehrere  Exemplare  von  Distomum  lanc^- 
tum.  In  der  umgebenden  käsig-galligen  Masse  finden  sich  ausserdem  mikroskopisch 
iblreicbe  Eier  von  Distomum,  offenbar  die  Ueberreste  zu  Grande  gegangener  Wur- 
er,  ferner  Eiterkörper,  Galleopartikel,  Leberzellen  in  Zerfall,  fettig-körniger  Detri- 
8  und  Kalkkörnchen. 

Die  Gallenblase  enthalt  dickflüssige,  dunkelgrünliche  Galle. 

Die  Milz  ist  von  gehöriger  Grösse,  an  ihrer  Oberfläche  mit  mehreren  bis 
bsengrossen,  gelblich-käsigen  Heerden  verseben. 

Hagen  und  Darm  sind  reichlich  mit  dickflüssigem  Inhalt  gefüllt.  Die 
esenterialdrusen  normal.  An  der  inneren  Seite  des  rechten  Psoasmuskels 
ne  ovale,  basein ussgrosse,  aussen  scbieferig  innen  gelblich  gefärbte,  retroperitoneale 
«Schwulst,  welche  den  übrigen  Knoten  vollkommen  ähnlich  ist  und  wahrscheinlich 
oer  Retroperitonealdrüse  entspricht.  Eine  grössere  Zahl  ähnlicher,  nur  etwas 
teioerer,  linsen-  bis  bohnengrosser  Knoten  finden  sich  subperitoneal  im  kleinen 
teckeo. 

Archiv  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LIX.  Hft.  3  u.  4-  ^3 
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Die  Harnblase  ist  ohne  Inhalt.  Die  Harnrohre  normal.  An  4er  Uebsr- 
gangssteile  des  Präpotioms  in  die  Eichel  findet  sich  eine  kranzförmige  Einli- 
gerang  multipler,  meist  miliarer,  gelblicher  Knötchen. 

Der  Hodensack  bietet  aasserlich  das  oben  beschriebene  Ausseben.  Der 
seröse  Sack  ist  beiderseits  aufgehoben,  indem  die  beiden  Blätter  der  gemeiascliift' 
liehen  Scheidehaut  zum  grossten  Theile  innig  mit  einander  verwachsen  sind.  —  Der 
grossere,  linke  Hoden  ist  8  Ctm.  lang,  2  —  3  Ctm.  dick  und  von  vrnratfönniger  G^ 
stalt.  Beim  Einschneiden  besteht  derselbe  ans  einer  halbweichen  Masse  von  bim* 
gelber  Farbe.  —  Am  rechten,  viel  kleineren  Hoden  findet  sich  zum  Tbeil  diesdbi 
äussere  Beschaffenheit.  Die  serösen  Hftute  sind  ebenfalls  innig  mit  einander  w> 
wachsen  und  mit  zahlreichen  miliaren  bis  liosengrossen,  flachen,  gelblichen  Kaotdm 
besetzt.  Beim  Einschneiden  zeigt  sich  der  grösste  Theil  dieses  Hodens  dorchsdit 
von  äusserst  zahlreichen  submiliaren,  gelblichen  Knotehen ,  die  zum  Theil  eue  gm- 
gale  und  conglomerirte  Anordnung  zeigen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  verschiedenen  Knötchen  Dod 
Knoten  ergibt  einen  übereinstimmenden  Befund :  Die  frischeren  Knötchen,  nameotiid 
in  der  Leber  und  im  rechten  Hoden,  bestehen  in  ihrem  centralen  Theile  ans  Ung- 
kalkigen  Elementen,  eine  Umwandlung,  die  sich  schon  an  den  miliaren  KdoIcImi  - 
nachweisen  lässt.  Dann  folgt  eine  mittlere,  aus  einer  spSrlichen  reticuUren  Greii* 
Substanz  mit  dicht  aneinander  gelagerten,  rundlichen  Zellen  mit  runden,  glänieadei  |r 
Kernen  bestehende  Zone  und  endlich ,  als  äosserste  Schicht  und  peripherische  \üt 
grenzung,  eine  zarte,  bindegewebige  Kapsel. 

An  frischen  Zupfpräparaten  der  Knötchen  des  Hodens  finden  sich  aossote 
zahlreiche  epitheliale  Elemente  in  Form  blasser,  verschieden  grosser  und  gro8akcni< 
ger  Zellen,  daneben  einzelne  Riesenzellen  mit  4  — 10—12  Kernen.  Die  fibri^ 
namentlich  die  grösseren,  gelblichen  Heerde  bestehen  durchweg  aus  kleinen,  rok- 
liehen  und  theilweise  verschrumpften  Kernen,  einem  fettig  körnigen  und  tbeüveiii 
kalkigen  Detritus.  In  der  Peripherie  findet  sich  unter  der  dünnen  bindegewebige! 
Kapsel  eine  dünne,  hftufig  nur  schwer  nachweisbare  Zone  von  jugendlichei,  roirf* 
liehen  Zellen  und  Kernen. 

Impfung  auf  Kaninchen:  Von  einem  der  beschriebenen  Hoden  wurde  1  GrA 
mit  25  Grm.  Wasser  zu  einer  milchigen  Flüssigkeit  zerrieben  und  damit  eia  Ki- 
ninchen  subcutan,  ein  zweites  weibliches  am  Scheideneingang  geimpft.  —  Das  etite 
starb  schon  2  Tage  nach  der  Impfung.  An  der  Impfstelle  findet  sich  ein  gelblick- 
eiteriger  Heerd,  in  der  Milz  ein  hämorrhagischer  Infarct.  —  Das  zweite  Kaaiacbei 
bleibt  gesund. 

2)  Am  14.  October  1872  wurde  mir  von  Herrn  Notar  Zimmerli  in  Zofiofd 
ein  zweiter  Hase  zugesandt,  welcher  an  derselben  Krankheit  litt. 

Sectionsbefund:  Kräftig  gebautes  und  wohlgenährtes,  weibliches  Tbier 
von  8^  Pfund  Gewicht.  Die  Musculatur  gut  entwickelt.  An  mehreren  Stelleo,  k^ 
sonders  den  hinteren  Extremitäten,  finden  sich  kleine,  von  Schrotschusaen  kernk- 
rende,  frische  Verietzungen  der  Weich  theile  und  Knochen,  deren  nächste  UogebMI 
hämorrhagisch  infiltrirt  ist. 

Auf  der  linken  Gesichtshälfte  findet  sich  schon  bei  der  insseren  !•■ 
trachtung  eine  diffuse  Anschwellung,  die  beim  Befühlen  eine  halbweiche  Coonrfo' 
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?igt  und  beim Einachiieiden  eine  gelblich  glänzende,  butterfihniiche,  weisugelblicbe 
asse  aosdrucken  iasst. 

Nach  Entfernang  der  Haat  sieht  man  an  verschiedenen  Stellen  des  Unter- 
aatzellgewebes  zahlreiche  verschieden  grosse  Knoten  und  Heerde  von  Ähnlicher 
Mchaffenheit,  wie  die  erwfihnten  des  Gesichts.  Die  Mehrzahl  besitzt  die  Grosse 
id  Form  einer  Linse  bis  za  der  einer  Mandel,  ist  oval,  leicht  plattgedrückt  oder 
ehr  randlich.  Daneben  finden  sich  kleinere,  hirsekorn-  bis  banfkorngrosse  Knoten, 
ieselben  liegen  in  dem  wenig  entwickelten  Unterbautzellgewebe  und  bleiben  .beim 
bziehen  der  Haut  aof  deren  Innenfläche  haften.  Aussen  von  einer  durchsichtigen 
ndegewebskapsel  omschlossen  sind  sie  von  halbweicher  Consistenz,  ähnlich  wie 
ifer  Limburger  Kise,  von  gleicbmässig  gelbem  Aussehen,  theil weise  mit  einem 
ichten  Stich  in's  Grünliche.  An  der  Unterbrost  entsprechend  dem  Brustbein  sind 
ese  Knoten  so  zahlreich,  dass  sie  förmlich  haufenweise  bis  zu  15 — *iO  zusammen- 
;gen,  wobei  das  umgebende  Unterhantzellgewebe  lebhaft  geröthet  und  injicirt  er- 
heint.  Die  Lederhaut  ist  vielfach  von  innen  usurirt  und  die  Knoten  dem  Durch- 
"oche  nahe.  Am  rechten  Hinterfuss  findet  sich  entsprechend  dem  unteren  Ende 
»  Unterschenkels  nach  aussen  und  hinten  eine  bis  zur  Fusswurzel  sich  erstreckende, 
Dgliehe  Geschwulst  von  derselben  Beschaffenheit,  welche  einen  Theil  der  Muscu- 
tor  in  Mitleidenschaft  gezogen  hat.  Endlich  sitzt  im  Glotaeus  der  rechten  Hinter- 
leke  ein  ähnlicher  2  Ctm.  langer  und  1  Ctm.  dicker  Heerd,  welcher  an  dieser 
teile  die  Musculatur  förmlich  aufgezehrt  hat. 

Der  Scheiden-  und  Mastdarmeingang  sind  frei,  dagegen  finden  sich  in 
5r  nächsten  Umgebung  zwischen  den  Hinterschenkeln  und  an  der  hinteren  unteren 
BDchwandung  im  Unterbautzellgewebe  zahlreiche  Heerde  und  Knoten  von  derselben 
eschaffenbeit,  wie  die  oben  beschriebenen. 

Die  Man]  höhle  ist  ohne  bemcrkenswerlhe  Veränderung,  ebenso  die  Bachen - 
ohie,  der  Kehlkopf  und  die  Luftröhre. 

Die  Lungen  sind  von  normalem  Umfang  und  zeigen  snbpleural  beiderseits 
i  3—6  banfkorn-  bis  erbsengrosse  Heerde  von  ähnlicher,  nur  etwas  derberer  Be- 
:haffenheit,  wie  die  Knoten  des  Unterhautzellgevvebes.    Die  Bronchialdrusen  frei. 

Das  Herz  in  jeder  Beziehung  normal. 

Die  Leber  besitzt  an  ihrer  Oberfläche  circa  12  — 15  miliare  bis  erbsengrosse, 
twas  anregelmässig  geformte  Heerde  von  dunkelgelber  Farbe,  derber  und  trocken- 
isiger  Consistenz,  die  Bänder  mehrfach  über  das  Niveau  der  Oberfläche  vorwuchernd. 

Die  portalen  und  epigastrischen  Lymphdrusen  bilden  ein  aus  mehreren 
taielnussgrossen  Knoten  lose  zusammengesetztes  Paquet,  welche  sich  von  den  ubri- 
;eB,  an  anderen  Organen  erwähnten  Knoten  dadurch  unterscheiden,  dass  sie  an 
ier  Oberfläche  feia  granulirt  und  höckerig  erscheinen  und  auf  dem  Durchschnitte 
nch  als  Conglomerate  zahlreicher  miliarer,  gelblicher  Knötchen  erweisen. 

In  der  rechten  Niere  am  äusseren  Bande  eine  über  erbsengrosse,  prominirende 
Schwulst  von  ähnlichem  Ausseben,  wie  die  Knoten  der  Leber  und  Lunge,  nur 
*oa  etwas  grösserer  Consistenz.  Dieselbe  setzt  sich  keilförmig  durch  die  Binde  ohne 
*ekarfe  Abgrenzong  bis  zur  Marksubstanz  und  dem  Nierenkelcbe  fort.  Das  übrige 
Nierenparenchym  ist  wie  die  linke  Niere  vollkommen  normal.  Die  Harnleiter 
^  die  Harnblase  ohne  Abweichung. 

23* 
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Die  S c b e i d e  verhält  sich  normal.  In  beiden  UterashdroernUtdie Schleün* 
haut  geröthet,  und  es  ßaden  sich  in  ihr  mehrere  flache  oder  knotige,  gelbe  Beerte, 
weiche  nach  innen  über  die  Schleimhaätnäche  prominiren  und  ebenso  nach  aussen 
die  ganze  Wandung  durchsetzend  rundliche  Her?orragungpn  bilden.  Auf  dem  Darcb- 
schnitte  zeigen  diese  Knoten  eine  halbweiche  Consistenz  und  eine  gelblichweisie 
Farbe.  Beide  Homer  des  Uterus  sind  mit  dem  parietalen  Blatte  des  BaochEdls 
im  kleinen  Becken  fielfach  verwachsen.  Die  retroperitonealen  Lymphdrfisei 
sind  an  letzterem  Orte  zu  höhnen-  bis  kirschgrossen  Knoten  umgewandelt,  die  loo 
einer  dünnen  Bindegewebskapsel  umschlossen,  leicht  ansschSlbar,  von  trubgdbliebff 
Farbe  und  in  sandartiger  Verkäsung  sind. 

Die  Ovarien  sind  beiderseits  stark  vergrussert,  bis  za  I^Gtm.  lang,  {Cts. 
breit  und  dick  und  vollkommen  in  eine  balbweiche,  gelbiicbweisse  Masse  aal{^ 
wandelt;  unter  dem  peritoneulen  Ueberzuge  siebt  man  die  bellen,  grauen  Graarscka 
Follikel  punktförmig  bindurchscheinen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung,  die  an  den  verschiedenen  beschrie- 
benen Knoten  und  Heerden  vorgenommen  wurde,  ergab  an  allen  ein  ziemlich  fiber- 
einstimmendes Resultat: 

Die  jüngsten  Eotwickelungsstufen ,  wie  sie  an  den  Grenzen  der  MoskelhceHe 
und  in  den  miliaren  Knötchen  der  portalen  Lymphdrüsen  der  Untersuchoog  sieh 
darbieten ,  zeigen  deutlich  die  Zusammensetzung  aus  kleinen,  rundlichen  Zellen  nil 
glänzenden  Kernen,  eingebettet  in  eine  spärliche,  structurlose  Z wisch ensubstanz,  cki 
Bild,  welches  sich  von  dem  Befunde  beim  menschlichen  Miliartuberkel  oder  maoebefl 
Formen  der  Syphilis  wenig  unterscheidet.  Weiter  gegen  das  Centrum  der  Nei* 
bildung  bestehen  die  knotigen  Neubildungen  aus  fettigkörnigem  Detritus,  i« 
spärlichen  Haufen  und  Körnern  von  kohlensaurem  Kalke.  Ausserdem  findeo  sid 
als  Reste  zerfallener  Zellen  mehr  oder  weniger  gut  erhaltene,  kleine,  runde  lene, 
kleine  Fetttröpfcheo  und  stellenweise  Myelinkugeln. 

Die  Knoten  der  Leber  zeigen  in  ihrer  peripherischen  Zone  eine  kleinceliife, 
theilweise  fibröse  Wucherung  von  Gewebselementen. 

3)  Am  3.  November  1872  worden  mir  von  Herrn  Dr.  Urech  zn  Bnff 
(Kt.  Aargau)  die  beiden  Hoden  eines  Feldbasen  ubersandt,  welche  folgend« 
Veränderungen  zeigten:  Beide  Hoden  sind  wurstformig  verlängert,  5 — 6  Ctm.  Uflfi 
1— l^Ctm.  dick  und  zeigen  eine  nahezu  diffuse,  innige  Verwachsung  der  Sclieito* 
hautblätter,  namentlich  an  jenen  Stellen,  wo  die  Hodensubstanz  durch  gelbdonfc' 
scheinende  Knoten  höckerig  geworden  ist.  Nach  gewaltsamer  Entfernung  der  ptn^ 
talen  Scheidenhaut  sieht  man  die  Oberfläche  der  stark  vergrösserten  Hoden  beietil 
mit  überaus  zahlreichen  grösseren  und  kleineren  Knoten,  welche  von  halbweichcr 
Consistenz  sind  und  aus  einer  gelblicbkäsigen  Masse  bestehen.  Stelleoweise  fifl^ 
sich  in  der  Tunica  propria  hanfkorn-  bis  bohnengrosse  conglomerirte  Knoten,  welcN 
von  grauröthlich  durchscheinender  Farbe  sind  und  durch  zahlreiche  miliare,  gelbücN 
Anlagerungen  vollkommen  gesprenkelt  aussehen.  —  Besonders  stark  von  Kooteao' 
Knötchen  —  submiliaren  bis  banfkorngrossen  —  ist  der  Nebenhoden  einer  SeÜf 
durchsetzt,  welcher  an  seiner  Oberfläche  förmlich  hahnenkammartige  Excresceflia 
und  Erhabenheiten  zeigt. ' 

Der  grösste  Theil  des  einen  Hodens  ist  in  eine  gelbliche,   halbwdehe  Vlü* 
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DiDgewaodelt  von  derselben  Beschaffenheit,  wie  die  Knoten  in  den  übrigen  beschrie- 
beoea  Fällen.  Im  relativ  intacten  Theil  der  Uodensubstanz  finden  sich  zahlreiche 
dicht  aneinander  gelagerte,  kleine  Knötchen. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  bestehen  die  jüngsten  Knötchen 

der  Tonica  propria  eines  Hodens   aus  einer  kleinzelligen    und  epithelialen  Wuche- 

mog  mit   spärlicher  Zwischensubstanz    und   centraler  Verfettung   und  Trübung  der 

Knötchen.    Die  Proliferation  solcher  epithelialen  Elemente  bildet  in  vielen  Knötchen 

des  Hodenparenchyms   einen   Hauptbestandtbeil   derselben.     Ausserdem   sieht   man 

die  jugendlichen   und  frischen  Wucherungen  mit  einem   neugebildeten,   reichlichen 

Capillarnetz  versehen,  dessen  Verzweigungen  vieiracb  strotzend  mit  Blut  gefüllt  sind. 

Die  trubgelben,  halbweichen,  käsigen  Massen  besteben  mikroskopisch  aus  Resten 

voo  Zellen  und  Kernen,  Fettkörnchen,  Körnchenzellen  und  Körochenhaufen.  —  (Jeher 

das  Verbalten  der  übrigen   Organe  des   betreffenden   Hasen    konnte   nichts   eruirt 

werden. 

Versuchen  wir  die  erzählten  3  Fälle  übersichtlich  zusammen- 
Eufassen,  so  ergiebt  sich  ans  den  anatomischen  Veränderungen  als 
erstes  Resultat,  dass  wir  es  in  sämmtlichen  3  Fällen  zweifellos  mit 
ein  und  derselben  Krankheit  zu  thun  haben.  Ebenso  sicher  geht 
Bius  der  Vergleichung  unserer  Fälle  mit  den  oben  erwähnten  Beob- 
achtungen von  Leisering,  Anacker  und  Macgillivray  hervor, 
dass  diese  Forscher  dieselbe  Krankheit  untersuchten,  ein  Punkt,  auf 
den  wir  noch  einmal  zurückkommen. 

Ueber  die  Erscheinungen  im  Leben,  weiche  von  der  vor- 
liegenden Krankheit  verursacht  werden,  stehen  mir  gar  keine  An- 
gaben zu  Gebote,  und  dürfte  es  in  Anbetracht  der  betroffenen  Thier- 
gattung  überhaupt  schwierig  sein,  in  dieser  Richtung  positive  An- 
haltspunkte zu  bekommen. 

Ebenso  verhält  es  sich  mit  dem  Verlaufe  und  der  Dauer 
def  Krankheit.  In  Betreff  der  Ausgänge  der  Krankheit, 
^Icbe  nach  dem  Umfang  und  der  Verbreitung  der  Prozesse  iin 
Körper  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  jedenfalls  ungünstige  sind,  liegt 
bis  jetzt  nur  die  Bemerkung  von  Leisering  (I.e.)  vor,  wonach 
im  Laufe  des  Jahres  1862  im  Pillnitzer  Forstrevier  bei  Dresden 
zahlreiche  Hasen  mit  dieser  Krankheit  behaftet  todt  gefunden  wurden. 

Die  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  dieses 
K^ozesses  sind  ausgesprochen  in  eigenthümlichen  Neubildungen  he- 
^roplastischer  Natur,  welche  in  Form  von  Knötchen  und  Knoten 
^<sr8chiedener  Grösse  ihren  Hauplsitz  in  den  Genitalien  —  beson- 
^^  im  Hoden  und  am  Präputium,  ferner  im  Uterus  und  Ovarium  — 
^wie  allenthalben  unter  der  allgemeinen  Decke  im^Unterhautblnde- 
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gewebe  haben.  Am  Hoden  seilen  ^ir  ausserdem  die  Knoten  auf 
die  Umhüllungen  Übergreifen  mit  seeundSrer  Periorchitis,  Synechie 
der  Scheidenhaut,  Obliteration  des  serösen  Sackes,  und  in  einem 
Falle  perforiren  die  Neubildungen  sogar  den  Hodensack  und  ver- 
ursachen äussere  Geschwürsbildung  mit  eiterig-hämorrhagischer  Ent- 
zündung der  Umgebung.  Dieselben  Knoten  finden  sich  ferner  in 
der  Körpermusculatur  mit  theil weiser  Zerstörung  derselben,  in  der 
Lunge,  der  Leber,  Milz,  der  Niere,  den  Lymphdrüsen  des  Hinler- 
leibs, namentlich  den  portalen,  und  endlich  in  dem  retroperitonealea 
Bindegewebe  des  kleinen  Beckens. 

Während  die  heteroplastischeu  Neubildungen  des  Hodens  da- 
durch ausgezeichnet  sind,  dass  sie  in  2  Fällen  auf  die  Scheiden- 
haut und  einmal  sogar  auf  die  äussere  Hautbedeckung  übergreifen 
und  in  letzterem  Falle  eine  Knötchen-  und  Geschwürsbildung  aaf 
der  AusseuÜächc  des  Hodensackes  verursachen,  usuriren  die  Knoten 
des  Unterhautzellgewebes  die  Lederhaut  von  innen  und  drohen  an 
verschiedenen  Stellen  mit  Durchbruch  nach  aussen.  Von  zuverläs- 
siger Seite  habe  ich  mir  übrigens  berichten  lassen,  dass  aus- 
gebreitete Hautgeschwüre  bei  dieser  Krankheit  öfters  vorkoai- 
men.  Die  linsen-  und  bohnenförmige,  meist  ovale  Form  der 
kleineren  Knoten  des  Unlerhautbindegewebes  lässt  in  erster  Linie 
daran  denken,  dass  sie  von  Lymphdrüsen  ihren  Ursprung  nehmen. 
Es  gelang  mir  jedoch  niemals,  bei  der  histologischen  Prüfung  irgend- 
wie eine  Beobachtung  zu  machen,  welche  einer  derartigen  Ansidit 
günstig  gewesen  wäre.  In  einem  Falle  waren  die  subcutanen  und 
cutanen  Neubildungen  so  bedeutend,  dass  sie  schon  äusserlich  eine 
sieht-  und  fühlbare  Difformität  und  Anschwellung  hervorbrachten. 

Im  Uebrigen  verhält  sich  der  Bau  und  die  Zusammen- 
Setzung  der  Knoten  sehr  übereinstimmeud :  Ein  wichtiges /ma- 
kroskopisches Charakteristikum  ist  die  eigenthümliche  halbweiche, 
schmierige  Beschaffenheit  der  meisten  Knoten,  ihre  gelblidiveisse 
Farbe,  das  Ganze  meist  eingeschlossen  von  einer  Bindegewebskapsel, 
während  in  einzelnen  Organen  wie  z.  B.  in  den  Muskeln,  den  Ho- 
den, Ovarien  und  Nieren  die  Neubildung  mehr  diffus  in  das  an- 
grenzende gesunde  Gewebe  übergreift. 

Was  den  feineren  Bau  der  Knoten  betrifft,  so  haben  die 
selben  in  Bezug  auf  Form  und  Anordnung  der  Zellen,  Ihre  Zahl 
und  sonstigen  Eigenschaften  gerade  nichts  sehr  GharakteristisGhes. 
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Während  an  einigen  Stellen  die  Neubildung  durch  ihre  kleinzellige 
Wucherung,  durch  die  Bildung  von  Riesenzcllen  sich  mehr  dem 
oensclilichen  Tuberkel  näherte,  trat  stellenweise  der  mehr 
pilhellale  Charakter  der  jugendlichen  und  neugebildeten  Zellen  in 
en  Vordergrund,  und  sicher  auf  Befunde  der  letzteren  Art  gestützt 
at  Leisering  die  Aehnlichkeit  des  Ganzen  mit  Krebsneu- 
ildungen  angedeutet.  Endlich  ISsst  sich  nicht  leugnen,  dass  die 
eubildungen  im  Unterhautzellgewebe,  in  der  Leber,  den  Muskeln, 
er  Niere  sowie  zum  Theil  in  den  Boden  eine  gewisse  lieber- 
iflstimmung  mit  dem  Syphilom  des  Menschen  besitzen. 
s  bezieht  sich  dies  namentlich  auf  die  mehr  dififuse,  nicht  scharf 
)gegrenzte  Wucherung  von  Rundzellen,  welche  ihre  Ausläufer  in 
}r  Umgebung  erstreckt  und  allmählich  das  physiologische  Gewebe 
ifzehrt.  Nur  im  Hoden  war  es  in  einem  Falle  möglich,  die  Ge- 
sshaltigkeit  der  neugebildeten  Knötchen  zu  constatiren. 

Als  ein  weiteres  und  wichtiges  Charakteristikum  dürfen  wir  die 
infälligkeit  der  neugebildeten  Elemente,  ihre  Neigung 
im  frühzeitigen  Zerfall  ansehen,  als  deren  Resultat  für  das  blosse 
Ige  die  eigenthümliche  Beschaffenheit  der  Knoten,  ihre  halbweiche 
id  käsige  Consistenz  erscheint. 

Einen  Wegweiser  bei  dem  Versuche,  diese  Krankheit  in  das 
)sologische  System  einzureihen,  finden  wir  vielleicht,  wenn  wir 
18  der  allerdings  sehr  kurzen  Mittheilungen  erinnern,  welche  von 
Dderen  über  dieselbe  Krankheit  gemacht  wurden.  Leisering 
nd  in  einem  Falle  in  den  Lungen  und  Nieren  verschieden  grosse, 
teils  rundliche,  theils  unregelmässig  geformte,  gelbliche  Knoten, 
eiche  mikroskopisch  aus  einer  körnigen,  mit  Fettpunkten  durch* 
itzten  Zerfallmasse  bestanden.  In  der  bedeutend  vergrösserten 
eher,  die  ausserdem  eine  partielle  fettige  Entartung  und  das  Ans- 
ahen einer  Muskatnusslcber  zeigte,  fanden  sich  reichliche,  kugelige, 
anfkorn-  bis  haselnussgrosse  Neubildungen,  welche  durchscheinend 
aren  und  etwa  gekochtem  oder  halbgebratenem  fettem  Specke  ähn- 
eh  und  von  weicher,  markähnlicher  Consistenz  waren.  Die  mikro- 
Itopischen  Elemente  bestanden  aus  meist  rundlichen  oder  geschwänz- 
-n  Zellen  verschiedener  Form  und  Gr-össe  ohne  nachweisbares 
■^ste.  Die  Knoten  der  Leber  hatten  am  meisten  Aehnlichkeit 
Ht  Schleim-  oder  Galiertkrebs^  ohne  dass  Leise  ring  daraus  einen 
Mnitiven  Scbluss  ziehen  wollte. 
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In  dem  von  Anacker  (1.  c.)  beobachteten  Falle  fiel  der  gut 
genährte  Hase  durch  die  beträchtliche  Ausdehnung  seines  Hinte^ 
leibes  auf.  Die  Ursache  war  eine  Tuberculisation  sSmmilicher  Me- 
senterialdrUsen,  welche  perlschnurartig  aneinander  gereiht  und  bis 
wallnussgross  waren.  Fast  alle  Organe  waren  von  Tuberkeln  durch- 
setzt, am  meisten  die  Lunge  und  Leber;  ferner  sassen  Knoten  zwi- 
schen den  Muskeln  des  Rückens,  der  Schenkel  und  des  Afters. 
Die  Tuberkel  waren  alle  von  rundlicher  Form  und  Hessen  beim 
Auf3chneiden  einen  geruchlosen,  gekochtem  Eigelb  ähnlichen,  mot- 
sehen,  aus  einer  feinkörnigen  Masse  bestehenden  Inhalt  (käsiger 
Zerfall)  erkennen,  der  von  einer  dicken  bindegewebigen  Membran 
eingekapselt  war. 

Wenn  auch  bei  beiden  Beobachtungen  über  Veränderungen  der 
Genitalien    nichts  erwähnt   wird,    so  geht  doch  aus  den  Beschrei- 
bungen soviel  hervor,  dass  die  Neubildungen  und  Knoten  identisch 
waren    mit  denjenigen   unserer  Fälle.     Ebenso  entspricht  die  ße-  \ 
Schreibung  von  Macgillivray  (1.  c),  der  nur  einen  Fuss  unte^ 
suchen  konnte,  ziemlich  genau  den  oben  mitgetheilten  Verändenifl- 
geu   eines  Falles  (No.  2),  wo  sich  ebenfalls  an  einem  Hinterfasse 
eine  ähnliche   Geschwulstbildung  entwickelt   hatte,    ohne    dass  es 
jedoch  zum  Aufbrach   nach   aussen    gekommen   wäre.     Wie  scboo 
Macgillivray  aus  dem  anatomischen  Befunde  des  von  ihm  ante^  j 
suchten  Fusses  richtig  gefolgert  hatte,  wird  durch  die  von  mir  be-  '. 
schriebenen  Fälle  jedenfalls   bewiesen,   dass  hier  eine  Maul-  oder 
Klauenseuche  nicht  vorliege.  i 

Da,  wie  wir  oben  angedeutet  haben,  gerade  beim  Hasen  gewisse  . 
Parasiten  gleichfalls  in  epizootischer  Verbreitung  vorkommea  und 
Uieilweise  ähnliche  Veränderungen  erzeugen,  welche  zu  Verweehse- 
lungen  Anlass  geben  können,  so  wollen  wir  dieser  parasitären  Affee- 
tionen  und  ihrer  differentiellen  Merkmale  mit  einigen  Worten  ge- 
denken. 

Wenn  die  Lunge  des  Hasen  mit  Strongylusbrut  durch- * 
setzt  ist,  so  kann  dieselbe  allerdings  eine  entfernte  Aehnlichkeit  »^ 
einer  tuberculösen  Lunge  und  vielleicht  auch  mit  einer  mit  Knotea 
besetzten,  wie  in  den  oben  beschriebenen  Fällen,  bekommen,  i^ 
nach  dem  Sitze  der  Wurmbrut  kommt  es  entweder  mr  Bildaog 
knotiger,  meist  hanfkorngrosser  Heerde,  verbunden  mit  parenobyina- 
tOser  Entztlndang  des  Gewebes,  oder  es  entwickelt  sich  eine  Cflj»il<^ 


361 

bronchjtjs:  In  beiden  Fällen  beseitigt  die  mikroskopiscbe  linier- 
sucbuDg  rasch  jeden  Zweifel,  und  gleichzeitig  sind  die  übrigen  Or- 
gane frei  von  Knoten.  —  Die  Wurniknoten  der  Leber,  welche 
darcb  den  Leberegel  (Distomum  lanceolatum)  entstehen,  sitzen 
meist  mehr  oder  weniger  tief  im  Lebergewebe,  sind  wenig  scharf 
von  dem  umgebenden  gesunden  Parenchym  getrennt  und  schon  mit 
blossem  Auge  erkennbar  durch  die  Anwesenheit  der  Würmer  neben 
eingedickter  Galle,  während  die  mikroskopische  Untersuchung  noch 
als  Reste  zu  Grunde  gegangener  Würmer  die  charakteristischen 
Wurmeier  in  grosser  Zahl  nachweisen  lässt.  —  Endlich  sind  die 
bei  den  Feldhasen  nicht  selten  vorkommenden  Jugendzustände  der 
Taenia  serrata  (Cysticercus  pisiformis)  gleichfalls  ohne  Schwie- 
rigkeiten zu  erkennen  und  dürften  kaum  zu  Verwechselungen  Anlass 
geben. 

Nachdem  wir  so  gleichzeitig  jede  parasitäre  Genese  unserer 
fnotenförmigen  Neubildungen  mit  Sicherheit  ausschliessen  können, 
wollen  wir  noch  einige  Aehnlichkeiten  und  Analogien  berühren. 

Die  subcutanen  Knoten,  wie  wir  sie  oben  beschrieben  haben, 
zeigen  wenigstens  für  das  blosse  Auge  eine  gewisse  Aehnlichkeit 
mit  kalten  Abscessen,  die  man  bei  Kaninchen  öfters  antrifft. 
Virchow  *)  erwähnt  Fälle,  wo  derartige  Heerde  fast  das  ganze 
Unterhautgewebe  des  Rumpfes  einnahmen. 

Ganz  ähnliche  Veränderungen  wurden  mir  von  Jägern  in  der 
Rheinfalz  als  Theilerscheinupg  der  sogenannten  „venerischen  Krank- 
heit" der  Feldhasen  beschrieben,  die  offenbar  mit  der  hier  vorlie- 
genden Krankheit  übereinstimmt.  So  wurde  mir  von  einem  Falle 
herichtet,  wo  der  ganze  Rücken  eines  Hasen  mit  derartigen  Abla- 
gerungen und  förmlichen  Strängen  besetzt  war,  die  theilweise  auf- 
gebrochen und  zu  geschwürigen  Flächen  umgewandelt  waren. 

Weiterhin  haben  unsere  Krankheitsbilder  bei  dem  Feldhasen 
eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  manchen  Formen  der 
loipftuberculose  der  Kaninchen  und  der  Perlsucht  des 
Hindes.  Ich  sage  nur  Aehnlichkeit  mit  beiden:  so  sieht  man  z.B. 
hei  der  Impftuberculose  der  Kaninchen  zuweilen  an  der  Impfstelle 
^^  Unterhautzellgewebe  ähnliche  grosse  Knoten  entstehen.  Die 
Analogie  mit  der  Perlsucht  des  Rindes  erstreckt  sich,  abgesehen  von 

0  Die  krankhaften  Geschwaiste.  II.  S.  599. 
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dor  Multiplicität  der  Neubildungen,  auf  die  Vorliebe  der  knotenförmigen 
Wucherungen  für  die  weiblichen  inneren  Genitalien,  sowie  auf  die 
rasche  Verkäsung  der  Neubildung.  Sogar  die  vulgäre  Nomenctetor 
beider  Prozesse,  der  Perlsucht  und  unserer  Hasenkrankheit,  stimmt 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  Uberein:  Bekanntlich  wurde  die  Perl- 
sucht früher  vielfach  mit  der  Syphilis  in  Zusammenhang  gebracht 
und  demgemSss  als  Franzosenkrankheit  (Morbus  gallicus)  benannt 
Ausserdem  wurde  die  Perlsucht  früher  vielfach  —  wenigstens  in 
der  Schweiz  —  als  „Finnen"  bezeichnet,  und  in  derselben  Wae 
wird  die  vorliegende  Krankheit  als  „Syphilis"  (Schweiz),  als  „Ve- 
nerie"  (Rheinpfalz)  und  als  „Finnen"  (Schweiz)  benannt  Und 
weiter,  wie  man  schon  vor  langer  Zeit  das  Fleisch  perlsüchtiger 
oder  „finniger"  Rinder  für  gesundheitsschSdlich  hielt,  so  weiss  ich 
aus  bester  Quelle  und  von  verschiedenen  Seiten,  dass  die  Jiger 
dann,  wenn  die  „venerische  Krankheit"  sehr  stark  unter  den  Hasen 
grassirt,  den  Genuss  des  Hasenbratens  sorgfältigst  vermeiden. 

Soweit  ich  auf  Grund  meiner  eigenen,  so  wenig  umfangreichen, 
Beobachtungen  einen  Schluss  ziehen  darf,  scheint  es  mir  kaum  zwei- 
felhaft, dass  wir  hier  eine  constitutionelle  Krankheit  vor  uns  haben, 
welche  allerdings  der  Tuberculose  und  der  Syphilis  sehr  nahe  steht  - 
und  vielleicht  auch  mit  dem  Rotze  und  dem  Krebse  einige  Aefan- 
lichkeit  besitzt.  Wiewohl  der  rein  anatomische  und  histologische 
Standpunkt  bei  der  Bestimmung  der  Natur  einer  solchen  Krankheit 
nicht  allein  maassgebend  ist,  so  wird  er  immerhin  bei  der  Uokennt- 
niss  des  klinischen  Verlaufs,  der  Aetiologie  des  Prozesses  einen 
Hauptfactor  bilden  müssen.  —  Berücksichtigt  man  die  Analogie  des 
makroskopischen  und  mikroskopischen  Baues  der  Knoten  mit  den 
syphilitischen  des  Menschen,  0  die  Localisation  der  Krankheit,  so 
würde  nur  noch  der  Nachweis  der  GontagiositSt  erforderlieb  sdo, 
um  die  Krankheit  mit  vollem  Rechte  der  menschlichen  Syphilis  an 
die  Seite  zu  stellen. 

Ob  und  inwieweit  man  das  seuchenärtige  Auftreten  der  Krank- 
heit (Kanton  Aargau  1872,  Pillnitzer  Revier  bei  Dresden  1862,  fe^ 

')  Vielleicht  ist  die  BemerkuDg  nicht  öberQässig,  dasa  bei  Gelegenheit  einer 
Demonstration  der  betreffenden  Präparate  im  hiesigen  ärztlichen  Venfai  & 
makroskopische  Aeliolichkeit  der  Knoten  der  inneren  Organe  mit  sypbilitiscIteB 
Gummata  anerkannt  wurde.  In  der  folgenden  Discussion  sprach  sieh  o.  A* 
Prof.  Blermer  für  die  Berechtigung  der  Benenonng  als  «Syphilis*  ans. 
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ner  Dach  Macgillivray  in  England,  nach  eigenen  Erfahrungen  in 
der  Pfalz)  fQr  die  Annahme  der  Contagiosität  verwerthen  darf, 
mag  dahingestellt  bleiben;  jedenfalls  ist  dieselbe  sehr  wahrscheinlich 
contagiös  und  vielleicht  auch  hereditär. 

Wenn  demnach  die  Krankheit  wirklich  contagiös  ist,  und  da 
oacbgewiesenermaassen  die  Genitalien  offenbar  ein  Licblingssitz  der 
Erkrankung  sind,  so  fehlt  es  bei  den  Hasen  an  Gelegenheit  zur  Ueber- 
tragung  des  Giftes  am  allerwenigsten.  Bekanntlich  wird  die  Begat- 
tung kaum  von  irgend  einem  Thicre  so  häufig  und  andauernd  voll- 
zogen, als  von  den  in  dieser  Beziehung  übelberiichtigten  Hasen,  und 
Jarait  ist  der  Verbreitung  der  Krankheil  Thor  und  Thür  geöffnet. 

Die  Frage,  wohin  wir  die  Krankheit  nun  zu  stellen  haben, 
;laube  ich  nach  allen  diesen  Erörterungen  dahin  beantworten  zu 
Düssen,  dass  diese  öfters  epizootisch  unter  den  Hasen  auftretende 
Krankheit  weder  ein  mit  der  Syphilis  des  Menschen,  noch  mit  der 
.'aberculose  desselben  identischer  Prozess  sei,  sondern  eine  eigcn- 
rtige  constitutionelle  und  wahrscheinlich  contagiöse 
Krankheit  darstellt,  die  allerdings  den  genannten  Prozessen 
»eim  Menschen  in  vieler  Beziehung  nahe  steht,  und  für  die  wir 
liostweilen  am  besten  den  bisher  am  meisten  gebrauchten  Namen 
ler  Syphilis  oder  Venerie  beibehalten. 

Für  die  Aetiologie  dieser  Gruppe  von  constitutionellen  Krank- 
leilen  ist  es  vom  vergleichenden  Standpunkte  jedenfalls  höchst  be- 
nerkenswerth ,  dass  auch  bei  frei  und  wildlebenden  Thieren  unter 
weifelios  naturgemässen  Verhältnissen  derartige  bösartige  Prozesse 
n  gefährlicher  Ausbreitung  gerade  wie  beim  Menschen  und  den 
iomesticirten  Thieren  entstehen  und  vorkommen.  —  Mit  Rücksicht 
luf  die  gewohnheitsmässigen  sexuellen  Excesse  des  Hasengeschlech- 
es  bietet  der  beschriebene  Prozess  zweifellos  ein  neues  Argument 
tir  die  Anschauungen  derjenigen,  welche  die  Krankheiten  als  Strafe 
ler  Sünden  betrachten,  namentlich  wenn  man  bedenkt,  dass  die 
jenitalien  in  erster  Linie  und  vorwiegend  von  dieser  Affection  heim- 
lesucht  werden. 

Da  der  Hase  eine  so  verbreitete  und  beliebte  Nahrung  bildet, 
*<>  will  ich  zum  Schlüsse  die  Bemerkung  nicht  unterlassen,  dass 
Ifössere  Mengen  rohen  Fleisches  von  einem  der  beschriebenen  Fälle 
ermischt  mit  zahlreichen  Knoten  und  an  2  Katzen  verfüttert  bei 
iesen  keine  Störung  der  Gesundheit  verursachten,   dass  demnach 
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der  Genuss  derartigen  Fleisches  wahrscheinlich  auch  ohne  Nachlheil 
für  die  menschliche  Gesundheit  sein  dürfte. 


3.    Eudoarteriilis  villosa  des  Aortenbalbos  beim  Pferde. 

Vor  Kurzem  hahe  ich  in  diesem  Archive  (Bd.  55.  S.  279) 
eine  eigenthümliche  Form  der  Venenentzündung  —  eine  Endo- 
Phlebitis  verrucosa  —  beschrieben,  welche  an  der  Pfortader  eines 
Pferdes  zur  Beobachtung  kam.  Dass  ähnliche  und  noch  höher 
entwickelte  warzige  und  zottige  Wucherungen  als  Producte  einer 
chronischen  Entzündung  wie  an  der  dünnwandigen  Vene,  so  an  der 
massigen  Arterien wandung  vorkommen  können,  beweist  ein  niclit 
minder  seltener  Fall,  den  ich  in  Folgendem  mittheile,  und  der  in 
der  Geschichte  der  Endoarteriiti^  bis  jetzt  einzig  dastehen  dürfte. 

Bei  der  DurcbmusieruDg  der  pathologisch-anatomischen  Sammlang  der  hieniei 
Thierarzoeiscbule  fand  sich  ein  Präparat  (A.  No.  1 5)  f or,  welches  die  BezeiduMii 
yFadeoartige  Wucberaogen  der  lolima  des  Aortenbalbos*'  trag.  Das  betreffndi^ 
wohlconservirte  Spirituspräparat  besteht  aus  dem  Aortenbolbus,  den  Semilonarklippci 
und  einem  kleinen  Abschnitt  des  linken  Herzens.  Bei  näherer  UntersochoDg  Mi 
sich  die  Intima  im  Aortenanfang  leicht  getrübt  und  onmittelbar  Ober  den  Rlappo- 
taschen  im  Umfange  eines  Thalers  ungefähr  mit  zottigen,  fadenartigen  ond  tkeO- 
ueise  netzartig  verflochtenen  Wucherungen  bedeckt,  welche  sich  besonders  BoUr 
Flüssigkeit  deutlich  prdsentiren  und  eine  lebhaft  Oottirende  Bewegung  zeigen.  Di< 
grossten  dieser  fadigen  und  theilweise  innig  lerfilzten  Excrescenzen  habeo  öm 
Länge  von  5—7  Mm.  ond  eine  Dicke  Ton  beiläufig  0,2 — 0,4  Mm.  An  eioign 
Stellen  finden  sich  an  der  Spitze  dieser  Wocheningen  anregelmässige,  hanfkon- 
bis  lin^engrosse  Verdickungen  und  Einlagerungen,  welche  entweder  von  glatter  Ober* 
flache,  derb  und  verkalkt  sind,  oder  sich  als  globnlöse  Niederschläge  firiscktftt 
Datums  erweisen. 

Aehnliche  mehr  globulose  Wucherungen  finden  sich  in  den  Taschen  iweiff 
Semilunarklappen ,  ond  eine  solche  gestielte  ond  pendolirende  Vegetation  bedifl|l) 
indem  sie  sich  in  das  Ostium  einer  Kranzarterie  hineinlegt,  eine  missige  Steoo« 
desselben.  —  Die  nächste  Umgebung  der  erwähnten  grosseren  Neubildongeo  ist  ii 
ziemlichem  Umfange  mit  einem  mehr  oder  weniger  feinen,  sammtartigen  Besrklat< 
\er$ehen  und  verhält  sich  ganz  ähnlich,  wie  die  früher  beschriebene  Veiäadcmc 
der  Intima  der  Pfortader  bei  venmcöser  Endophlebitis. 

Weiter  nach  oben  gegen  die  Biegung  der  Aorta  zu  finden  sich  fereiudte 
plattenformige,  theilweise  fljch  warzige  Verdickungen  und  Einlaf erongen  der  lotioii 
die,  von  triSbgelbticher  Farbe,  theils  eine  glatte  Oberfläche,  Iheils  ön  laobes,  ur 
frmsenes  Anasehen  besitzen  und  in  Allgemeinen  raelu'  den  Vertndemngai  bd  ikf 
Eodottrttriitit  ddbmaaa  des  Menschen  «Dl^ndMii. 
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Mikroskopisch  besteben  die  beschriebenen  zottigen  and  fadenartigen  Wuche- 
roDgen  der  Intima  ans  einem  fein  fibrillären  und  stellenweise  homogenen  Grund- 
gewebe mit  uberans  zahlreichen,  verschieden  grossen  Rundzelleo,  welche  in  der 
Mehrzahl  einen  Durchmesser  von  15  —  20^.  besitzen  und  ausnahmslos  mit  einem 
grossen,  runden,  glänzenden  Kern  versehen  sind.  Während  an  vielen  Excrescenzen 
die  endotheliale  Bedeckung  fehlt,  oder  nur  schwierig  zu  sehen  ist,  ßnden  sich  an 
anderen  ziemlich  grosse,  meist  polygonale  Endothelzelleo ,  deren  Kern  vollkommen 
demjenigen  der  bindegewebigen  Rundzellen  im  Zottengewebe  entspricht.  Blutgefässe 
fehlen  selbstverständlich  vollkommen.  An  einzelnen,  namentlich  längeren,  Zotten 
besteht  das  Gewebe  wesentlich  aus  zarten,  etwas  welligen  Fibrillen  mit  spärlichen 
Zellen,  und  es  haben  diese  Gebilde  eine  unverkennbare  Aebnlicbkeit  mit  den  feinen 
Balken  des  grossen  Netzes  der  Bauchhöhle,  welche  ja  häufig  weder  blutgefäss-  noch 
lelleohaltig  sind.  —  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  finden  sich  weiter  an 
horizontalen  und  senkrechten  feinen  Schnitten  der  sammtartig  getrübten  Intima 
zahllose  kleine  und  kleinste  Wucherungen,  welche  dem  unbewaffneten  Auge  ent- 
gehen und  in  ihren  knospenartigen  und  papillären  Gestaltungsformen  die  grösste 
Aeholichkeit  mit  den  Wucherungen  der  Venenintima  besitzen,  die  ich  bei  der  Endo- 
Phlebitis  verrucosa  des  Pferdes  beschrieben  und  abgebildet  habe.  Die  Intima  selbst 
zeigten  solchen  Stellen  eine  Verdickung  um  das  3  —  4 fache,  welche  wesentlich 
bedingt  ist  durch  eine  reichliche  Einlagerung  verschieden. grosser,  rundlicher  Zellen, 
Acren  Grösse  nnd  Aassehen  vollkommen  übereinstimmt  mit  den  oben  näher  be- 
Bchriebenen  Hundzellen  der  villösen  und  verrucösen  Excrescenzen.  Das  Endothel 
scheint  meist  vollkommen  zu  fehlen  und  wird  durch  ganz  ähnliche  grosskernige 
Zeilen  vertreten. 

Die  oben  erwähnten  pendulirend  aufsitzenden,  bis  linsengrossen  Verdickungen 
nnzelner  zottiger  Wucherungen  besteben  aus  einer  trubgelblichen,  bröckligen  und 
theilweise  verkalkten,  amorphen  Masse,  welche  von  einem  schalenartigen  Ueberzuge 
Biogeschlossen  ist.  Letzterer  bildet  eine  unmittelbare  Fortsetzung  des  bindegewe- 
bigen Stieles  und  besteht  aus  einem  feinfaserigen  Fibrinnetz  mit  zahlreichen  einge- 
schlossenen farblosen  Blutkörperchen,  welche  in  der  Nähe  des  Stieles  theilweise 
Cebergänge  in  längliche  Biodegewebszellen  zeigen. 

Die  beetartigen  Verdickungen  der  Intima  in  der  Nähe  des  Aortenbogens,  welche 
makroskopisch  den  Veränderungen  bei  der  Atheromatose  des  Menschen  sehr  ahn- 
^h  sind,  bieten  auch  mikroskopisch  ganz  denselben  Befund,  wie  er  bei  der  defor- 
■nirenden  Arterienentzundung  der  Menschen  beobachtet  wird. 

Aus  der  mitgelheiiten  Beobachtung  ergiebt  sich  zunächst  die 
grosse  Aehnlichkeit,  ja  Identität  des  ganzen  Prozesses  mit  Chroni- 
ken EntzUndungsproducten  der  serösen  Häute.  Sie  bestätigt 
gleichzeitig  in  einer  Richtung  die  schon  von  der  Schule  Bichat's 
vorgestellte  Lehre,  welche  der  gefasslosen  Intima  dieselbe  Erkran- 
^QDgsmöglichkeit  zuschrieb,  wie  den  serösen  Häuten,  und  weiter  die 
^00  Virchow  begründete  Anschauung,  wonach  die  Veränderungen 
der  gefasslosen  Theile  bei  der  Entzündung  sich  in  keiner  Weise 
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nothwendig  von  denen  der  gefässhaltigen  unterscheiden  (Cellular 
Pathologie.  4.  Aufl.  S.  476).     Es  mag  hier  gleichzeitig  die  Bemer-   1 
kung  ihren  Platz  finden,   dass  die  chronischen  EntzQnduogea  der 
serösen  Häute  bei   den  Pflanzenfressern   im  Allgemeinen  eine  weit 
ausgesprochenere  Neigung   zur  Production   zottiger    und   verfilzter 
Bindegewebsbalken  haben,  als  dieselben  Vorgänge  bei  den  Fleiseh- 
fressern  und  beim  Menschen.    Ich  erinnere  hier  nur  an  die  rasen-  i 
artigen  und  zottenreichen  Bindegewebsbildungen  der  Pleura  bei  der  i 
Perlsucht   des  Rindes    oder  bei   traumatischen   Entzündungen  des  ^ 
Bauchfells. 

Was  die  Ursache  des  vorliegenden  Prozesses  anbetnfft,  so 
dürfte  dieselbe  mit  denselben  unbekannten  Momenten  zusammen- 
fallen, welche  die  atheromatöse  Entartung  in  nächster  Nähe  hervor- 
riefen. Für  die  Entscheidung  der  Frage,  unter  welchen  Verhält- 
nissen die  chronische  Endoarteriitis  des  Pferdes,  zur  Bildung  athero- 
matöser  Heerdc,  und  wann  zur  Production  verrucöser  und  villöser 
Wucherungen  führt,  die  in  unserem  Falle  nebeneinander  entstanden 
waren,  vermag  ich  keine  Anhaltspunkte  zu  liefern.  Meine  ausge- 
dehnten Untersuchungen  über  Endoarteriitis  verminosa  und  die 
Atheromatose  der  Hinterleibsarterien  des  Pferdes  haben  mich  nur 
in  einem  vereinzelten  Falle  ^)  papilläre  Wucherungen  der  iDtimi 
kennen  gelehrt,  während  im  Uebrigen  die  artificielle  oder  parasitSre 
Atheromatose  der  Pferde,  wie  man  sie  füglich  nennen  kann,  histo- 
genretisch  mit  der  spontanen  Atheromatose  des  Menschen  eine  grosse 
Uebereinstimmung  zeigt. 

In  der  Epikrise  jenes  oben  berührten  Falles  von  verrucöser 
Endophlebitis  hatte  ich  mich,  gestützt  auf  eine  Reihe  anderweitiger 
Erfahrungen,  der  Annahme  zugeneigt,  dass  bei  Wucherungen  der 
Gefässintima  dem  bindegewebigen  Theile  derselben  und  nicht  des 
Endothel  die  Hauptrolle  zufalle.  Die  Bilder,  die  ich  bei  derUDte^ 
suchung  des  vorliegenden  Falles  gewonnen  habe,  veranlassen  micbf 
dem  Endothel  der  Intima  bei  chronischer  Wucherung  und  Geweiis- 
neubildung  ebenfalls  einen  gewissen  Antbeil  zu  vindiciren. 

In  Betreff  der  weiteren  Folgerungen  und  Betracbtangen,  ^ 
sich  besonders  mit  Bücksicht  auf  die  Lehre  von  der  Organisatioo 

<)  BoIÜDger,  Die  Kolik  der  Pferde  and  das  Wnrmanearysma  der  Eiiigew#' 
arterien.    Mönchen  1870.    S.  50.  1^ 
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des  Thrombus  an  den  mitgetheilten  Fall  knüpfen  lassen ,  verweise 
ich  auf  die  bei  der  Beschreibung  der  Endophlebitis  verrucosa  ge* 
nachten  Bemerkungen  und  will  schliesslich  nur  noch  betonen,  dass 
diese  eigenthttmlicbe  Form  der  Endoarteriitis  einen  neuen  Beleg 
dafür  bietet,  dass  die  anatomische  und  genetische  Verwandtschaft 
der  beiden  Abkömmlinge  des  mittleren  Keimblattes,  der  vasculären 
Räume  und  der  serösen  Höhlen,  auch  auf  pathologischem  Gebiete 
ihren  Ausdruck  und  ihre  Bestätigung  findet. 


XX. 

Albaminarie  ein  Symptom  des  epileptischen  Anfalls. 

Eio  Beitrag  zur  Kenntoiss  der  Epilepsie. 

Von  Dr.  Max  Huppert  zu  Colditz,  Königr.  Sachsen. 


I. 

Der  ebenso  interessante  wie  zusammengesetzte  Symptomen- 
somplex,  welcher  den  epileptischen  Anfall  ausmacht,  hat  trotz  der 
ilofigen  Gelegenheit,  ihn  zu  beobachten,  doch  noch  nicht  die  ver- 
lienle  exacte  und  vollständige  Untersuchung  gefunden  —  ein  Um- 
ttind,  der  nur  in  der  Flüchtigkeit  dieses  grossartigen  Phänomens 
iine  Entschuldigung  finden  kann.  Es  ist  dies  aber  um  so  bedauer- 
ieher,  als  auch  über  den  anatomischen  Sitz  und  Ausgangspunkt 
lieser  entsetzlichen  Krankheit  bisher  weder  die  pathologische  Anato- 
viie  noch  das  Experiment  übereinstimmende  und  befriedigende  Aus- 
lanft  zu  ertheilen  vermocht  haben.  Die  klinische  Beobachtung  wird 
3s  daher  wieder  sein,  die  die  Führung  übernehmen  muss,  um  in 
Siesem  dunklen  Gebiet  den  Ausgang  zu  suchen  und  auf  die  rechte 
Spur  zu  leiten. 

In  diesem  Sinne  ist  auch  die  in  Folgendem  niedergelegte  Un- 
Kcrsucbung  abgefasst. 

Unerledigt  und  immer  noch  fraglich  ist  nehmlich  das  schon 
wiederholt  behauptete,  aber  immer  noch  bezweifelte  und  in  Abrede 
gestellte  Vorkommen  von  Eiweiss  im  Harn  der  Epileptiker  nach  dem 
^ofall,  ein  Symptom,   das  von  den  meisten  medicinischen  Schrift- 
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Steilem  gar  nicht  erwähnt  wird  und  ihnen  daher  völlig  unbekannt 
zu  sein  scheint. 

Nur  in  Hasse's  ^)  Handbuch  der  Nervenkrankheiten  habe  ich 
eine  freilich  nicht  widerspruchsfreie  und  jedenfalls  die  Bedeutung 
desselben  nicht  würdigende  Notiz  gefunden,  indem  Verf.  S.  131  sagt, 
dass  „man  zuweilen  unmittelbar  nach  epileptischen  Paroxysmen 
Eiweiss  und  sogar  Zucker  im  Harn  gefunden  hat,^  während  er  da- 
gegen S.  268  bemerkt,  dass  „nach  den  Angaben  von  GooldeOf 
Heller,  Reynosou.  A.  unmittelbar  nach  dem  epileptischen  Anfall 
Eiweiss  und  Zucker  im  Harn  gefunden  werden  soll.  Dem  wird 
von  anderen  Beobachtern  widersprochen,  Sieveking  suchte  in 
18  Fällen,  Russcl-Reynolds  immer  vergeblich  nach  Zucker,  und 
ich  selbst  habe  Zucker  niemals,  Eiweiss  nur  bei  Epilepsie  mit 
Bright'scher  Krankheit  finden  können.^ 

Ausser  ihm  citirt  gelegentlich  noch  Kussmaul  eine  These 
von  Bazin'),  von  welcher  er  in  Ganstatt's  Jahresber.  fUr  1868 
referirt,  dass  nach  dessen  „genauen  Untersuchungen  an  männlichen 
Epileptikern  im  Bic^trc  wirklich  nach  den  Anfällen  vorübergehend 
Eiweiss  im  Urin  vorkommt,  besonders  wenn  mehrere  Anfälle  naek 
einander  sich  folgen  mit  tiefen  Störungen  der  Gehirnfunctionen. 
Nur  wegen  der  Schwierigkeit,  sich  Urin  von  den  Kranken  oadi 
dem  Anfall  zu  verschaffen,  blieb  diese  Thatsache,  die  Seyffert 
1854  constatirte,  Seilley  1861  bestritt,  streitig.^ 

Diese  Frage  zu  beantworten,  die  mir  zugleich  ein  helles  Liebt 
auf  das  Wesen  und  den  Grundvorgang  des  epileptischen  Anfalls  za 
werfen  verspricht,  habe  ich  das  mir  zu  Gebote  stehende  sehr  reiche 
Material  der  Irrenanstalt  Golditz  benutzt. 

Was  nun  zunächst  das  angebliche  Vorkommen  von  Zucker  im 
Harn  Epileptischer  anbelangt,  so  habe  ich  bei  wiederholten  Uote^ 
suchungen  gleichfalls  einen  solchen  Befund  nicht  machen  können. 

Es  ist  jedoch  hierbei  nicht  überflüssig  zu  bemerken,  dasssidi 
kleine  Mengen  von  Zucker  im  Harn  mit  den  gewöhnlichen  Mittels, 
wie  die  Untersuchungen  von  Max  Friedender')  und  von  SeegenO 


J)  K.  E.  Hasse,  Krankheiten  des  Nenrensystems,  S.Auflage. 
*)  In   »Rheumat.  Tetanus   mit  Albuminurie*.     Berl.  Klio.  Wochenachrift  1871. 
No.  40  — 44.     Die  Abhandlung  von  Bazin  habe  ich  nicht  erlangen  köooei. 
*.)  Arch.  der  Heilk.  Bd.  6.  S.  97.  1864. 
*)  Sitiungsber.  der  Akad.  d.  Wissensch.  lo  Wien.  Bd.  64.    1871. 
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rgeben  haben,  nicht  mit  Sicherheit  nachweisen  lassen,  und  es  ist 
lebr  als  wahrscheinlich,  dass  die  älteren  Angaben  eines  solchen 
efundes  auf  einer  Verwechselung  anderer  das  Rupferoxyd  gleich- 
[Ils  reducirender  Substanzen  mit  Zucker  beruhen. 

Zu  anderen  Resultaten  bin  ich  jedoch  hinsichtlich  des  Vor- 
)mmens  von  Albumin  gelangt.  Ehe  ich  diese  indess  hier  darlege, 
i  es  mir  gestattet,  einige  Vorbemerkungen  zur  Verständigung, 
imentlich  über  die  von  mir  befolgte  Art  der  Untersuchung  zu 
achen. 

Zunächst  ist  es  beinahe  selbstverständlich,  dass,  wenn  man 
ich  dem  epileptischen  Anfall  Eiweiss  im  Harn  aufsuchen  will, 
m  sich  zum  Nachweis  desselben  vor  Allem  des  zuerst  nach  dem 
ifall  wieder  gelassenen  Harns  versichern  muss.  Denn  tritt  in  — 
sächlicher  —  Folge  des  Anfalls  Eiweiss  in  den  Urin  aus,  so  ist 
zunehmen,  dass  es  sich,  wenn  nicht  allein,  so  doch  am  ehesten 
id  meisten  noch  in  dem  ersten  Harn  nach  dem  Anfall  ßnden 
ssen  wird.  Es  ist  dies  jedoch  noch  nicht  der  im  Anfall  selbst 
gehende  Harn,  der  sich  ja  schon  vor  dem  Anfall  in  der  Blase 
gesammelt  hat,  übrigens  auch  von  mir,  mehrmals  untersucht, 
3ts  eiweissfrei  gefunden  worden  ist.  Ob  sich  dann  weiter  ausser 
dem  ersten  nach  dem  Anfall  wieder  gelassenen  auch  noch  in 
m  nächstfolgenden  zweiten,  dritten  Harn,  der  nach  dem  Anfall 
itleert  wird,  Eiweiss  finden  wird,  und  wie  lang  überhaupt,  lässt 
ch  von  vornherein  nicht  entscheiden. 

Es  ist  ferner  selbstverständlich,  dass  zu  einer  solchen  Unter- 
ichung  nur  Epileptiker  heranzuziehen  sind,  bei  denen  nicht  aus 
iderer  Ursache  (z.  B.  in  Folge  von  Herzfehlern,  nach  langwierigen 
iteruugen,  nach  dem  Gebrauch  von  Canlhariden,  bei  Morb.  Bright.) 
:hon  Eiweissharnen  besteht,  mit  andern  Worten  also  nur  solche, 
ei  denen  der  Harn  vor  dem  Anfall  eiweissfrei  gefunden  wurde. 

Der  Harn,  den  ich  immer  möglichst  frisch  und  bald  nach  seiner 
«Üeerung  untersuchte,  wurde  von  dem  Kranken  für  gewöhnlich  so 
ft  selbst  entleert,  als  dieser  das  Bedürfniss  ihn  zu  lassen  hatte, 
cp  erste  dann,  wenn  Patient  aus  dem  Sopor  wieder  erwacht  war, 
a  der  Regel  etwa  |  Stunde  nach  dem  Anfall,  und  diese  Portionen 
eihen^eis  auf  Albumin  geprüft,  so  lang  bis  die  letzte  Probe  keine 
>pap  von  Eiweiss  mehr  erkennen  Hess.  Vor  jedem  Stuhlgang 
varde  übrigens  der  in  der  Untersuchung  stehende  Epileptiker  erst 

^Wv  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LIX.  Hft.  3  u.  4.  24 
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in  ein  Glas  den  Harn  zu  entleeren  angehalten.  Erst  später 
dem  ich  die  Regel  bereits  erkannt  hatte,  habe  ich  bei  v 
Untersuchungen,  die  dieses  weitläufigen  Verfahrens  auch  ni 
durften,  dasselbe  abgekürzt. 

Die  chemische  Untersuchungs-Methode,  deren  ich  mich  b 
ist  die  bekannte;  etwa  ^  Unze  (genauer  13 — 14  Grm.)  Hai 
in  einem  Probegläschen  bis  zum  Aufkochen  erhitzt,  soda  nn  — 
etwas  abgekühlt,  um  die  Indican-Reaclion  möglichst  zu  vei 
—  mit  6 — 8  Tropfen  concentrirter  (nicht  rauchender)  Salpel 
versetzt,  und  diese  so  behandelte  Probe  16,  bez.  24  Stundet 
Nacht)  stehen  gelassen.  Eine  weissliche  Trübung  (oder  di 
Opalescenz)  bez.  Flocken -Bildung  und  Niederschlag  zeigt  je 
Gegenwart  von  Eiweiss  an. 

Mancherlei  Umstände  im  Laufe  der  Untersuchung  d 
indess  darauf  hin,  dass  diese  Methode  keineswegs  sehr  schi 
Ich  habe  deshalb  mehrere  Probeversuche  angestellt,  um  zu 
ob  kleinere  Eiweissmengen,  und  wie  kleine  noch,  mit  ihr  i 
weisen  sind,  und  lasse  die  wichtigeren  derselben  hier  kurz 

Ich  füllte  7  Probegläscben  mit  ^  Uoze  reinem  Braonenwasser,  tbat  in's 

1  Tropren   klares  Hirnwasser,  in's   2.  Glas  2  Tropfen   und  so   fort  je  ein 

mehr  bis  in's  6.  Glas  6  Tropfen,  w&brend  das  7.  Glas  kein  Hirnserum  erb 

bitzte  sämratliGhe  7  Gläschen  bis  zum  Aufkochen,  setzte  zu  jedem  ein  paar 

concentrirter  Salpetersaure  und  liess  24  Stunden  lang  stehen.     Es   war 

keinem  derselben  eine  Trübung  oder  Opalescenz  noch  ein  Belag  am  Bodeo 

merken,  auch  kein  Unterschied  der  verschiedenen  Proben  untereinander  zu  ei 

und  insbesondere  war  auch  die  6.  am  reichlichsten  mit  Serum  versetzte  Pro 

der  7.  serurofreien  Wassermenge  an  Aussehen  und  Klarheit  gleich.    Der  Rest 

Probe  benutzten  (bekanntlich  salzreicheren)  Hirnserums  von  circa  10—20 

mit  etwa  5 — tO  Tropfen  Wasser  zufällig  verdünnt  gab,  vorher  ganz  klar  ud( 

sichtig,  gekocht  und  angesäuert  eine  deutliche  milchweisse  Trübung,  ohne 

rinnen. 

Ein  anderer  Versuch  war  der,  dass  ich  in  6  Unzen  Wasser  2  Tropfen  1 
eiweiss  eiofliessen  liess,  tüchtig  umschuttelte  und  hiervon  eine  Probe  nahm, 
ich  nun  von  dieser  ersten  Mischung  (2  Tropfen:  6  Unzen)  vollends  bis  zui 
abgoss  und  das  Weggegossene  durch  Wasser  ersetzte,  erhielt  ich  eine  2.  Mi 
in  welcher'  auf  6  Unzen  Wasser  1  Tropfen  Eiweiss  kam.  Von  dieser  2.  g 
wieder  bis  auf  3  Unzen  ab,  setzte  ebensoviel  Wasser  hinzu,  und  so  for 
hintereinander.  Nicht  mathematisch  genau,  aber  für  meine  Zwecke  genugeod 
erhielt  ich  demnach  8  Proben,  von  denen  die  1.  auf  6  Unzen  Wasser  21 
Eiweiss,  die  2.  =  1  Tropfen,  die  3.  es  ^,  die  4  &=  }  und  so  in  geomet 
Progression  weiter  endlich  die  8.  «  j\  Tropfen  enthielt.     Weiter  beivite 
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spiter  noch  3  MUehnDgen,  die  in  6  Uozen  3,  bez.  4  and  5  Tropfen  Eiweiss  hat- 
teo.  SSmmtlicbe  dieser  Miscliangen  wurden  in  Proben  ton  4  Unze  in  der  oben 
logegebenen  Weise  gekocht  und  angesäuert.  Es  ergab  nun  die  t.  Mischung  (2:  6) 
iogleich  eine  wahrnehmbare,  (in  durchfallendem  Licht)  bläuliche,  sehr  wenig 
(etrubte  Färbung,  die  2.  sogleich  eine  kaum  merkliche,  viel  lichtere  Trübung, 
lie  übrigen  weniger  Eiweiss  enthaltenden  sogleich  gar  keine  Reaction,  die  später 
»ereiteten  nod  an  Eiweiss  reicheren  Losungen  (von  3,  bez.  4  und  5  Tropfen: 
i Unzen)  dagegen  sogleich  eine  entsprechend  stärkere  Trübung.  Nachdem  aber 
ie  so  gekochten  und  angesäuerten  Proben  18  Stunden  lang  gestanden,  zeigte  die 
.Mischung  (2:  6)  eine  intensiv  lichtblaue,  feinflockige  Trübung,  die  2.  eine  mehr 
lomogene  Trübung  von  lichterer  Färbung,  die  3.  eine  äusserst  schwache  Trübung, 
ie  4.  einen  kaum  noch  wahrnehmbaren  bläulichen  Schein,  während  die  Mischun- 
en  von  \  Tropfen  an  abwärts  alle  ganz  ebenso  klar  und  farblos  waren ,  wie  die 
anebengestellte  ebenso  gekochte  und  angesäuerte  Probe  des  zum  Versuch  verwen- 
eten  Wassers.  Die  stärkeren  Losungen  von  3,  4  und  5  Tropfen  zeigten  dagegen 
etzt  einen  Niederschlag  von  grösseren  bläulichen  Flocken,  die  den  Boden  des  Ge- 
bses  auskleideten,  zum  viel  kleineren  Tbeile  an  den  Wänden  hingen,  während  das 
iberstehende  Wasser  intensiv  blau  gefärbt,  aber  kaum  getrüht  war. 

Ich  habe  diesen  Versuch  später  nochmals  mit  destillirtem  Wasser  auPs  Sorg- 
lUigste  wiederholt,  indem  ich  diesmal  in  5  Unzen  Wasser  2  (kleinere)  Tropfen 
lobnereiweiss  eiofliessen  liess,  kochte  und  zu  18  Grm.  der  Probe  5  Tropfen  con- 
reotrirte  Salpetersäure  —  so  dass  sehr  starke  saure  Reaction  eintrat  —  setzte: 
lach  36  Stunden  ergab  die  1.  Mischung  (2:  5)  eine  geringe,  aber  zweifellose  bläu- 
khe  Trübung,  die  2.  (1:  5)  eine  dergleichen  sehr  schwache,  während  in  der  3. 
[|:5)  eine  sichere  Reaction  nicht  mehr  zu  constatiren  war. 

Ein  letzter  Versuch  mit  einer  gleich  starken  Lösung  von  Eiweiss  in  Harn  und 
n  Wasser  wurde  gemacht,  um  zu  sehen,  ob  die  Farbe  des  Harns  im  Vergleich 
tom  klaren  Wasser  die  Erkennung  einer  Trübung  merklich  erschwerte.  Er  ergab, 
ivie  nicht  weiter  auszuführen  ist,  dass  die  Farbe  des  Harns  leichtere  Einweisstrü- 
bongen  schon  zu  verdecken  vermag,  die  in  reinem  Wasser  noch  deutlich  erkenn- 
bar sind. 

Aus   diesen   Versuchen,    deren    Wichtigkeit    und    ausführliche 

Darstellung  sich  später  von   selbst  rechtfertigen  wird,   erhellt  also 

unzweifelhaft,  tiass  kleine,  aber   noch   keineswegs  sehr  kleine  Ei- 

^eissmengen    dem    Nachweis    mittelst  obiger  Methode   sehr    leicht 

völlig  entgehen,  zumal  im  (nicht  farblosen)  Harn.    Man  wird  daher 

«chon  schwache  Eiweissreactionen ,   „Spuren  von  Eiweiss,"    hoch 

^Zuschlägen  haben,  wofern  nur  überhaupt  die  Reaction  für  Eiweiss 

gesichert  und  nicht  mit  einer  anderen  ähnlichen  zu  verwechseln  ist. 

Aber,  wenn  überhaupt,  scheint  mir  hier  nur  eine  Verwechselung 

infiglich  zu  sein,  nehmlich  mit  der  Reaction  des  Indicans,  dessen 

Uäulicb-rothe    Farbenänderung   den    bläulichen    sehr    schwacher 

24* 
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Eiweisslö&ungen  ähneln  möchte.  Allein  braucht  man  die  Vorsicht, 
die  Salpetersäure  nicht  allsogleich  nach  dem  Kochen  dem  noch 
heissen  Harn  zuzusetzen,  und  beachtet  man  auch  die  sonstigen  Be- 
gleiterscheinungen der  epileptischen  Albuminurie,  so  wird  auch  diese 
Verwechselung  bei  einiger  Obacht  unschwer  zu  vermeiden  sein. 

Ich  habe  ferner  die  Vorsicht  gehabt,  den  auf  Eiweiss  geprQfteD, 
gekochten  und  angesäuerten  Harn,  ehe  ich  zur  Notirung  der  Re- 
sultate schritt,  18 — 24  Stunden  (über  Nacht)  stehen  zu  lassen,  da 
bekanntlich,  wie  auch  die  Vorversuche  erkennen  lassen,  die  albo- 
minöse  Trübung  nicht  immer  sogleich  oder  alsbald  eintritt,  sondern 
bei  geringem  Eiweissgehalt  überhaupt  erst  nach  mehreren  Stunden, 
in  ihrer  wirklichen  Stärke  aber  meist  erst  nach  halb-  bis  ganztägigem 
Abwarten.  Denn  oft  genug  habe  ich  sehen  können,  dass  z.  B.  ein 
Harn  bei  der  Untersuchung  selbst  eiweissfrei  erschien,  der  dann, 
noch  einen  halben  bis  ganzen  Tag  stehen  gelassen,  eine  zweifellose 
EiweisstrUbung  zeigte,  oder  ein  andermal,  dass  sogleich  oder  kurze 
Zeit  nach  der  Eiweissprobe  zwei  Harne  denselben  Grad  der  TrUbong 
wabrnehmen  Hessen,  die  Tags  darauf  ganz  aufföllig  und  nun  auch 
dauernd  von  einander  differirten. 

Mit  diesem  längeren,  aber  gebotenen  Zuwarten  stellte 
jedoch  der  Erkennung  der  Albuminreaction  eine  neue  SchwieriglLeit 
in  den  Weg,  indem  nachträglich  bei  einzelnen  der  gekochten  und 
angesäuerten  Harne  einer  —  einem  einzigen  Anfall  zugehörigen  — 
Reihe,  wenn  sie,  wie  sich  später  herausstellte,  reichlicher  ürate 
(gelöst)  enthielten,  von  Neuem,  unerwartet  und  ganz  regellos,  eine 
bald  gelbliche  oder  gelbröthliche ,  bald  mehr  weissliche  und  fast 
immer  sehr  starke  Trübung  eintrat.  Setzte  man  jetzt  diesem  - 
erkalteten  —  Harn  Salpetersäure  zu,  so  blieb  die  Trübung  ganz 
unverändert. 

Die  mikroskopische  Untersuchung,  welcher  ich  diesen  geförbten  Harn  aotff- 
warf,  liess  irgend  welche  zufällig  beigemischte  organische  Gebilde,  Sameofito 
etwa,  Eiter-  oder  rothe  Blutkörperchen,  welche  eine  Eiweissreaction  hatten  b»* 
wirken  können,  nicht  wahrnehmen.  Dagegen  fanden  sich  sowohl  auspeodirt  io  der 
Flüssigkeit,  als  auch,  neben  einigen  röthlichen  Harnsäurekrystallen  kunstlicher  H\itHt 
namentlich  am  Boden  abgelagert  in  mehr  oder  minder  grosser  Menge  weissglSozeade, 
rundliche  Moleciile,  welche  den  das  moosartige  harnsaure  Natron  zusammensetzeD^^ii 
elementaren  Theilchen  noch  am  meisten  gleichkamen.  In  seltenen  Fällen,  wie  tt 
mir  schien  bei  sehr  reichem  Uratgehalt,  Gel  aber,  schon  dem  blossen  Aoge  erfco»' 
bar,  ein  bald  nur  schwärzliches,  anscheinend  grobkörniges,  bald  ond  nebeo  (HeNfl 
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auch  noch  ein  schmntzigweisses  lockeres  Sediment  auf.    Dieses  enthielt  unter  dem 
Mikroskop  ausser  den  bereits  beschriebenen  kleinsten  Molecülen  noch  etwas  grossere 
QDd   deutlich   kreisrunde  Scheibchen,    deren   Durchmesser   verschieden   war.     Die 
kleinsten   von   ihnen   kamen   den   mehrfach  erwähnten    weissglänzenden   Molecölen 
oabe,  die  mittleren  hatten  schon  eine  mehr  gelbe  bis  bräunliche  Farbe,  die  grössten 
TOQ  ihnen  erschienen  immer  dunkler  bis  schwarzbraun  gefärbt,  je  grösser  sie  wur- 
den, and  zeigten  dabei  zugleich  mit  zunehmender  Grösse  oft  eine  durch  abwechselnd 
lichtere  und  dunklere  Färbung  bewirkte  ringförmige,  concentrische  Schichtung.    Diese 
scheibeoartigeo  Körperchen,   die  ich  nirgends  beschrieben  finde,   sind  höcbstwahr- 
scbeinüch  ein  mehrfach  harnsaures  Salz,  indem  nach  Zusatz  von  Salzsäure  alsbald 
Harasänrekrystalle  erschienen,  tbeils  in  Form  ungefärbter  vierseitiger  Prismen  (den 
die  grossen  röthlichen  Harnsäurekrystalle  zusammensetzenden  elementaren  Kryställchen 
sehr  ähnlich),  theils  als  sogenannte  Dumb-beils  oder  Hanteln,  seltener  in  der  Wetz- 
tteiofonnation. 

Es  ist  daher  höchst  wahrscheinlich,  dass  diese  nachträglich 
eintretende  Trübung  und  Sedimentirung  durch  Urate  verursacht 
worden  ist  und  zwar  in  Folge  zu  geringen  und  ungenügenden  Zu- 
satzes von  Salpetersäure  zu  dem  gekochten  Harn.  Dieser  grössere 
Zusatz  mochte  unterlassen  worden  sein,  einmal  weil  das  Vorhan- 
densein so  reichlicher  Urate,  die  gelöst  waren,  nicht  vorausgesehen 
worden  war,  andererseits  aber  weil  auch  ein  stärkerer  Zusatz  von 
SSure  wegen  der  dadurch  alsbald  eintretenden  dunklen  (blutrothen) 
Firbung  des  Harns,  welche  die  Erkennung  schwacher  Eiweisstrübung 
trschwert,  von  mir  absichtlich  vermieden  wurde. 

Um  aus  diesem  Dilemma  herauszukommen,  schlug  ich  folgen- 
deskurze, aber,  wie  mir  scheint,  völlig  zuverlässige  und  zweckmässige 
Verfahren  ein. 

Indem  ich  erwägte,  dass,  wenn  solche  zweifelhafte  Trübung 
eine  albuminöse  oder  es  doch  zum  Theil  sei,  sie  durch  Wiederer- 
Wlzen  nicht  oder  nicht  ganz  verschwinden  könne,  umgekehrt  da- 
gegen, wenn*  aus  Uraten  bestehend,  sich  völlig  klären  müsste,  er- 
Wtzte  ich  alle  solche  Harne,  deren  Trübung  zweideutig  war,  und 
fsnd,  dass  noch  vor  dem  Eintritt  des  Kochens  völlige  Klärung  ein- 
trat, wenn  die  Trübung  durch  Urate  verursacht  war,  dagegen  wenn 
^  sich  zugleich  um  eine  Eiweisstrübung  handelte,  diese  jetzt  rein 
20  Tage  trat. 

Nochmaliges  Aufkochen  eiweisshaltigen  Harns  in  überschüssiger  Salpetersäure, 
^^  hier,  kann  zwar  das  schon  gefällte  Eiweiss,  wenigstens  theilweise  wieder,  lösen. 
^  zeigten  indess  von  mir  in  dieser  Richtung  angestellte  Versuche,  dass  ein  durch 
^"^U  getrfibter  Harn  rascher  oder  früher  (bei  40®  C.)  sich  klärt,   als  ein  durch 


374 

gefälltes  Eiweiss  (etwa  bei  SO^^C. );  wie  ddd  dieser  letztere  erst  nach  läager 
fortgesetztem  Erhitzen  langsam  sich  klärt,  so  wird  er  umgekehrt  auch  nach  Auf- 
hören des  Erhitzens  rasch,  nach  wenig  Minuten  schon,  wieder  trüb  wie  vorher, 
w&hrend  dagegen  die  durch  Urate  bedingte  TrOboog  nur  sehr  langsam  und  ent 
nach  stundenlangem  Abkühlen  wieder  eintritt  Dieses  verschiedene  Verbtalten  giebt 
ein  weiteres  bequemes  Unterscheidungsmittel  ab. 

Endlich  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  auch  ein  an  Harnsäare 
reicher  Harn  bei  der  Eiweissprobe  oft  eine  Trübung  giebt,  welche 
mit  der  durch  Eiweiss  verursachten  verwechselt  werden  könnte. 
Beide  lassen  sich  aber  dadurch  von  einander  unterscheiden,  dass 
die  HarnsäuretrUbung  durch  ein  krystallinisches  Pulver  bewirkt,  die 
Eiweisstrübung  dagegen  amorph  ist. 

Der  chemischen  Untersuchung  ging  stets  eine  mikroskopische 
parallel,  so  dass  ich  zu  Anfang,  bis  ich  die  Regel  erkannt,  voe 
jedem  gekochten  Harn  auch  eine  Probe  unter  dem  Mikroskop  be- 
sichtigte, einmal  zur  Vervollständigung  der  chemischen  Untersuchuog, 
welche  ja  nichts  weiter  besagt,  als  dass  Eiweisskörper  im  Harne  sind, 
aber  unbestimmt  lässt,  in  welcher  Form  sie  erscheinen,  andererseits 
zur  Gontrole,  ob  nicht  vielleicht  auch  fremde  Körper,  welche  eine 
Eiweissreaction  geben  können,  dem  Harn  zufällig  beigemischt  sind, 
wie  z.  B.  Samenfäden.  Ich  bin  dabei  in  der  gewöhnlichen  V^eise 
verfahren,  dass  ich  aus  dem  Glase,  in  welches  der  Kranke  dei 
Harn  entleert  hatte,  den  oft  schon  etwas  schleimigen  am  Boden 
befindlichen  Theil  in  ein  spitzes  Champagnerglas  goss,  absitzen  liess 
und  nun  von  dem  jetzt  meist  wolkigen  Bodensatz  eine  mittelst  der 
Pipette  herausgehobene  Probe  möglichst  zeitig  (ehe  Pilzsporen  etc. 
sich  einfanden)  mikroskopirte.  Zur  chemischen  Untersuchung  goss 
ich  dagegen  von  dem  oberen  schleimfreien  Theiie  ab. 

Ehe  ich  aber  zur  Darlegung  der  Resultate  meiner  UntersuchuDgen 
tibergehe,  will  ich  doch  noch  im  voraus  bemerken,  dass  die  Eiweiss- 
reaction des  nach  dem  epileptischen  Anfall  entleerten  Harns  keines- 
wegs eine  sehr  auffällige  ist,  ein  Umstand,  welcher,  nebenbei  be- 
merkt, viel  dazu  beigetragen  haben  mag,  dass  dieses  Sypmtom  so 
oft  und  immer  wieder  übersehen  worden  und  den  Meisten  völlig 
fremd  und  unbekannt  geblieben  ist.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist 
nehmlich  der  Eiweissgehalt  nicht  so  stark,  um  einen  flockigen 
Niederschlag  zu  bewirken,  sondern  in  der  überwiegenden  Mel)^ 
zahl  der  Fälle  nur  so  gross,  um  eine  mehr  oder  minder  sUitke 
weissliche  Trübung  zu  geben.     Dieser  Befund  ist  die  Regal  uwi 
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nenne  ich  ihn  dessbalb  hier  der  Kürze  wegen  den  „mittleren 
Grad^  der  Reaction.  £s  kann  diese  aber  entweder  stärker  werden 
und  zu  Flocken-  und  Sedimentbildung  führen,  so  namentlich  bei 
den  cumulirten  Anilillen  oder  bei  sehr  veralteten  Fällen,  oder  wird 
umgekehrt  geringer  und  giebt  sich  dann  nur  als  eine  sehr  schwache 
Trfibung  oder  blosse  Opalescenz  kund,  so  z.  B.  bei  den  unvoll- 
commenen  Anfällen,  den  Schwindeln. 

Ist  nun  aber  an  sich  schon  die  Eiweissreaction  keine  sehr 
nteosive,  so  wird  sie  doch  noch  schwächer  dadurch  erscheinen,  als 
nit  wenigen  Ausnahmen  bereits  vor  dem  Anfall  (eiweissfreier)  Urin 
ich  in  der  Blase  angesammelt  haben  wird,  welcher  sich  mit  dem  erst 
ach  dem  Anfall  secernirten  und  Albumin  führenden  Harn,  der  ja 
Hein  das  richtige  und  gesuclite  Verhältniss  giebt,  vermischen  und 
lamit  das  Ergebniss  der  Untersuchung  fälschen  wird.  Thatsäcblich 
önnen  nur  diejenigen  Beobachtungen,  bei  denen  entweder  zufällig 
er  Kranke  kurz  vor  dem  Anfall  urinirte  oder  bei  denen  im  Anfall 
Blbst  der  Harn  abging,  das  wahre  Verhältniss  des  Eiweisses  zum 
lirn  und  überhaupt  den  epileptischen  Harn  in  seiner  Reinheit  er- 
ennen  lassen.  Mit  Zugrundelegung  dieser  Befunde  wird  man 
aher  durch  freilich  bloss  approximative  Schätzung  eine  Gorrectur 
er  anderen  versuchen  müssen,  d.  h.  auch  aus  diesem  Grunde  eine 
!liwache  Trübung  höher  anschlagen,  als  es  nach  dem  blossen 
Qgenschein  zu  geschehen  haben  würde. 

Endlich  darf  man  aber  überhaupt  niemals  ausser  Acht  lassen, 
ass  die  qualitative  Beschaffenheit  und  Menge  des  Harns  in  hohem 
rade  von  den  wechselnden  äusseren  Verbältnissen,  insbesondere 
t>er  von  der  Aufnahme  von  Getränken  und  Speisen,  abhängig  ist, 
iso  schon  darum  fortwährend  sich  ändern  und  folglich  auch  das 
Qantitative  Verhältniss  des  Albumins  zum  Harn  stetig  verrücken  wird. 

Dm  öbrigeos  schwächere  Trübungen  noch  za  erkennen,  bedarf  es  sehr 
iusen  Zusehens.  Am  besten  geschieht  dies  so,  dass  man  das  den  Harn  ent- 
iltende  Probegläschen  gegen  das  nicht  dem  directen  Sonnenlicht  ausgesetzte  Fenster 
Q  dorchfallenden  Licht  (dabei  am  besten  schräg  von  unten  nach  oben  hin)  be- 
"«chtet  und  zugleich  gegen  beschattende  Gegenstände,  z.  B.  gegen  das  Fensterkreuz 
Bt  Das  Vergleichen  der  Gläschen  mit  einander  und  mit  dem  zuletzt  endlich 
ieder  eiweissfrei  und  ?oliig  klar  werdenden  Harn  bietet  eine  werthvolle  Controle 
9f  Selbsttaoschang. 

Unter  Beachtung  aller  dieser  Regeln,  die  ich  im  vorhergehen- 
^A  Abschnitt  absichtlich    ausführlich    dargestellt   habe,    um   eine 


376 

Einsicht  in  die  Zuverlässigkeit  meiner  Untersuchung  zu  geben,  habe 
ich  über  ein  halbes  Jahr  lang  fast  tagtäglich  HamuntersucbuDgen 
gemacht  und  ein  weiteres  Jahr  zu  eingehenderer  Prüfung  einzelner 
specieller  Verhältnisse  verwendet^  im  Ganzen  aber  von  über  100 
männlichen  Epileptikern  aller  Krankheitsstadien  den  Urin  eines  jeden 
wiederholt  und  zwar  meistens  nach  5 — 6  Anfällen  (womöglicb  Te^  1 
schiedener  Art)  geprüft. 


IL 
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Die  Resultate  dieser  Untersuchung,  die  ich  auch  bei  allen  seit* 
dem  neu  angekommenen  Epileptikern  bestätigt  finde,  sind  folgende: 

Der  Harn,  welcher  zuerst  wieder  nach  einem  aus-L 
gebildeten  Krampfanfall  —  den  ich  als  Typus  des  epileptisebei L 
Zufalls  ansehe  und  daher  dieser  Untersuchung  zunächst  zu  GruDdeL 
lege  —  entleert  wird,  unterscheidet  sich,  besonders  wenn  erreii 
und  unvermischt  zur  Beobachtung  kommt,  von  anderem  1)  dureb 
seine  auffällig  hellere  und  lichtere  Farbe  sowie  dadurch, 
dass  er  in  reichlicher  vermehrter  Menge  abgesondert 
wird,  und  2)  dass  er  stets  eiweisshaltig  ist. 

Sein  specifisches  Gewicht,    das  nach  meinen  Messuogei 
zwar  zwischen  weiten  Grenzen  schwankt,  nehmlich  zwischen  100? 
bis  1022,  beträgt  indess  in  der  bei  weitem  grössten  Zahl  der 
Fälle  (1017—)  1018—1020.     Diese  nicht  unbedeutende  GrOsse 
des  specifischen  Gewichts,  welche  um  so  mehr  überrascht,  als  wir  es 
hier  doch  zweifellos  mit  einem  wässrigen,    an  den    gewöhnliebei 
Harnbestandtheilen   armen  Harn  zu    thun    haben,    kann  in  niehtt 
Anderem    seinen    Grund    haben,    als    in    dem    gleichzeitigen  G^ 
halt  an  Eiweiss.      Dies   wird   besonders  dadurch    bewiesen,  difli 
wenn    das   Eiweiss   abnimmt,    auch    das   specifische    Gewicht  ^A  ^ 
vermindert.     Dies  lehren  vergleichende  Messungen    der   einielMi  n 
Harnportionen,    wie  sie  nacheinander  nach    einem   Anfall  entleert 
worden.     Wie  später  noch  besonders  gezeigt  werden  soll,  nin 
in  diesen  Harnen  der  Eiweissgehalt  mit  jedem  neu  entleerten  ^^ 
später  gelassenen  gleichmässig  ab,  während  umgekehrt  die  festes 
Harnbestandtheile,  nur,   wie  es  scheint,  in  einer  etwas  geringeres 
Progression,  wieder  zunehmen.    Dem  entspricht  nun  auch  das  sp^  1« 
cifische  Gewicht:  so  hatte  z.  B.   der   1.  Harn  nach  einem  htßifim 
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nfall  bei  einem  Epileptiker,  der  sich  im  Anfall  mit  Urin  zu  ver- 
Dreinigen  pflegt,  ein  specifisches  Gewicht  von  1012,  der  i,  Harn, 
i  Stunden  später  gelassen,  1007,  der  3.,  wieder  1  Stunde  später 
ntleert,  1008.  Bei  einem  anderen  Epileptiker,  bei  dem  gleichfalls 
n  Anfall  der  Urin  abgeht,  zeigte  der  I.Harn  1020,  der  2.,  2  Stun- 
en  darauf  gelassen,  1015,  und  ein  anderes  Mal  der  1.  Harn  1020, 
er  2;  1017,  der  3.  1020  specifisebes  Gewicht.  Es  zeigen  somit 
lese  Messungen,  die  selbstverständlich  kein  mathematisch  strenger 
eweis  sind,  noch  sein  können,  indess  oft  genug  das  gleiche  Ergeb- 
iss  hatten,  um  auf  einen  innern,  causalen  Connex  schliessen  zu 
issen,  dass  das  relativ  hohe  specifische  Gewicht  des  sonst  wässrigen 
.  Harns  nach  einem  Anfall  wesentlich  auf  seinem  Gehalt  an  Ei- 
eiss  beruht.  —  Messungen  von  Harnen  von  gleicher  oder  ähn- 
cher  Farbe,  aber  ohne  ein  solches  eiweisshaltiges  Transsudat  zeigten 
brigens  ein  specifisches  Gewicht  von  etwa  1005 — 1010. 

Wenn  aber  das  VorkommeD  von  Eiweiss  im  Haro  nach  dem  epileptischen 
nfall  80  zweifellos  sicher  ist,  dass  ich  es  als  ein  höchst  werthvulies  diagnostisches 
uirsmittel  in  der  forensischen  Medicin  empfehlen  kann,  so  habe  ich  dagegen  eine 
irmebrung  eines  der  Harnsalze  oder  sonstiger  ßestandlheile  in  Folge  des  epilep- 
)chen  Paroxysmus  oder  in  directer  Abhängigkeit  von  der  Neurose  trotz  zahlreichster 
Hersuchangen  nicht  constatiren  können.  Das  Einzige,  was  ich  in  dieser  Beziehung 
wähnen  mochte,  obwohl  es  nur  in  secundärem  Connex  mit  den  epileptischen 
'ampfanfäilen  steht,  ist  das  häufige  Erscheinen  reichlicher  oder  auch  übermässiger 
rate,  insbesondere  nach  cumulirten  schweren  Krampfanfdllen.  Es  treten  nehmlich 
ich  den  späteren  Änßillen  einer  solchen  Gruppe  in  dem  Harn,  selten  schon  im 
nach  dem  Anfall  gelassenen,  häufiger  erst  vom  2.  oder  3.  an,  reichliche  Urate 
if,  die  aber  nur  eine  Folge  der  enormen  Muskelaction,  der  heftigen  Krampfanfälle 
Dd,  wie  noch  besonders  daraus  erhellt,  dass  ihr  Auftreten  mit  tiefer  Ermüdung 
id  Erschöpfung  des  kranken  Epileptikers  zusammenfällt,  ohne  dass  noch  eine  höhere 
leberbafle)  Temperatursteigerung  eintritt,  und  andererseits  weiter  dadurch  bestä- 
St  wird,  dass  bei  muskelschwachen,  schon  nach  einem  Anfall  tief  erschöpften  und 
nHllligen  Subjecten  die  Urate  schon  nach  nur  einem  heftigen  Krampfanfall  und 
var  fast  jedesmal  erscheinen.  Umgekehrt  kommt  es  dagegen  bei  einem  gleichen 
iiDulirten  Auftreten  nur  von  Schwindeln,  die  doch  höchstwahrscheinlich  durch 
en  gleichen,  in  beiden  Fällen  aber  jedenfalls  geringen  cerebralen  Ausiösungsvor- 
^og  in  Scene  gesetzt  werden,  zu  einer  solchen  oder  so  grossen  Ausscheidung  von 
raten  nicht. 

Der  Harn  nach  einem  epileptischen  Anfall  ist  also  charakterisirt 
'urch  lichte  Farbe  oder  geringen  Gehalt  an  den  festen  Harnbestand- 
beilen  und  durch  vermehrte  Absonderung  —  Kennzeichen  bekannt- 


378 

lieh  auch  der  „Urina  spaslica'^  —  und  durch  seinen  Gehalt  anfi- 
Tveiss,  Eigenschaften  also,  welche  unverkennbar  auf  eine  Hypei^mie 
in  den  in  die  Glomeruli  tibergehenden  Arterien  hinweisen. 

Betrachten  wir  nun  speciell  das  Verhalten  des  dem  epileptiscbcD 
Anfalle  consecutiven  eiweisshaltigen  Transsudats. 

Dieser  Eiweissgehalt,  dessen  Grösse  nach  dem  Grade  def 
Trübung  und  der  Dauer  seines  Bestehens  unter  den  erwSbatOB 
Cautelen  abzuschätzen  ist,  bietet  zunächst  hinsichtlich  seiner  Quan- 
tität einige  Verschiedenheiten,  die  in  der  Hauptsache  bedingt  sind 
durch  die  Art  des  Anfalls  —  ob  ausgebildeter  Rrampfanfall  oder 
Schwindel  —  in  zweiter  Linie  durch  die  Frequenz  der  Anfälle, 
bez.  das  K ran k h ei ts- Stadium  oder  die  Krankheits- Dauer  bei 
dem  einzelnen  Individuum. 

Die  epileptischen  Anfälle  kann  man  nehmlich,  so  raannichfiltig 
sie  auch  auf  den  ersten  Anblick  zu  sein  scheinen,  nach  ihren  Symp- 
tomen in  zwei  grosse  Gruppen  eintheilen,  die  aber  nur  gradweise 
von  einander  verschieden  sind  und  in  vielfachen  Abstufungen  in 
einander  übergehen:  in  die  ausgebildeten. (schweren  oder  be&' 
tigen),  mit  Bewusstlosigkeit  und  allgemein  verbreiteten 
(clonischen)  Convulsiouen  einhergehenden  Krampfan- 
fälle (die  man  wieder  in  schwere  und  leichte  trennen  mag)  und 
in  sog.  Schwindel  (Vertigo),  abortive  Anfälle,  bei  denen 
keine  Gonvulsionen  oder  doch  nur  mehr  angedeutetauf- 
treten  und  das  Bewusstsein  mehr  nur  traumartig  umne- 
belt, als  wirklich  und  länger  aufgehoben  ist,  wenigstens 
aber  doch  nur  momentan  suspendirt  zu  sein  scheint, 
obwohl  die  Vertigo  gleichfalls  mit  dem  Verlust  der  Rückerinnerung 
verbunden  ist. 

Schwerer  ist  es  dagegen  zwischen  den  Krankheitsstadien,  auf  die, 
wie  schon  angedeutet,  wesentlich  die  Zahl  oder  Frequenz  der  Anfälle 
und  hier  wiederum  deren  Art  von  Einfluss  ist,  indem  je  häufiger 
und  heftiger  die  Anfälle,  um  so  grösser  Schwäche  und  Verfall,  eine 
Grenze  zu  ziehen,  da  zwischen  ihnen  ein  meist  allmählicher  Uebe^ 
gang  stattfindet.  Allmählich  und  mehr  oder  minder  langsam  verlieren 
die  psychischen  Functionen  an  Schärfe  und  Energie,  allmählieh  die 
motorischen  an  Präcision  und  Kraft,  und  ebenso  endlich  auch  die 
dem  Willen  entzogenen  Verrichtungen,  mit  ihnen,  was  hier  ab 
besonders  wichtig  in  Betracht  kommt,  auch   der   vasomotorinebe 


379 

Apparat,  an  der  gewohnten  exacten  und  prompten  Arbeitsleistung. 
Dieser  Grad  relativer  Unversehrtheit  oder  im  Gegentheii  der  vor- 
geschrittenen  Parese  ist  aber  charakteristisch  für  das  Stadium,  und 
iodem  dabei  auch  das  vasomotorische  Gentrum  oder  die  Gefäss- 
inusculatur  entsprechend  in  Mitleidenschaft  gezogen  ist,  erhellt 
daraus  sogleich  die  Bedeutung  des  Krankheitsstadiums  für  den 
€rad  der  epileptischen  Albuminurie.  Je  nach  den  verschiedenen 
Kombinationen  dieser  bedingenden  Zustände  wird  sich  der  Ausfall 
1er  Albuminurie  gestalten. 

Es  ergiebt  nun  die  Untersuchung  übereinstimmend,  dass  nach 
sioem  ausgebildeten  und  zugleich  vereinzelt  auftreten- 
len  Anfalle  bei  einem  durch  die  Neurose  noch  nicht  schwerer 
^hädigten  Individuum  und  bei  mittlerer  Frequenz  der  Anfälle  — 
ilso  im  einfachsten  Fall  —  Eiweiss  in  den  Harn  die  nächsten 
^—4  Stunden  hindurch,  seltener  in  der  Dauer  von  6—8  Stun- 
leo,  noch  seltener  bloss  bis  zur  2.  Stunde  nach  dem  Anfall  con- 
inuirlich  ausgeschieden  wird,  und  zwar  in  der  ersten  Harn« 
lortion  —  etwa  |  Stunden  nach  dem  Anfall  gelassen  —  am  reich- 
iefasten  enthalten  und  durch  eine  deutliche  Reaction,  den  „mittleren 
Bfad^  nachweisbar  ist,  in  den  weiterhin  entleerten  Harnen  aber 
^Uffiäblich  immer  geringer  wird  und  zuletzt  nach  Verfluss  der  oben 
ngegebenen  Zeit  wieder  wegbleibt.  Es  ist  also  die  Eiweissab- 
eheidung  obwohl  nur  transitorisch  dennoch  kein  blos 
Qomentaner  Vorgang,  etwa  blos  im  1.  Harn  einmal  nachweis- 
»ar,  sondern  ein  stundenlang  ununterbrochen  währender.  Mit  dieser 
ültoabme  der  Albuminurie  verliert  sich  gleicherweise  auch  die  dem 
pileptischen  Harn  eigenthümliche  wässrige  Beschaffenheit  und  Ver- 
sehrte Absonderung,  so  dass  am  Ende  der  Albuminurie  auch  die 
SoDcentration  und  Menge  des  Harns  wieder  die  normale  und  den 
nsseren  Bedingungen  entsprechende  ist. 

Treten  die  Anfälle  in  nahezu  gleichen  Zeiträumen  von  ein- 
ader  auf,  so  ist  auch  die  Eiweissabscheidung  jedesmal  ungefähr 
iie  gleiche.  Rücken  sie  dagegen  näher  an  einander,  so  zeichnet 
ich  der  nach  den  späteren  Anfällen  gelassene  Harn  leicht  durch 
ine  stärkere  Eiweissreaction  und  längere  Dauer  des  Bestehens  der 
Kiweissabsonderung  vor  dem  früheren  aus.  Deutlicher  zu  Tage  tritt 
Ueses  Verbalten  besonders  bei  den  periodisch  in  Gruppen  eintreten- 
ko,  cumulirten  Anfällen.    Hier  beobachtet  man  nicht  selten  nach 
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den  späteren  Paroxysmen  eine  zweifellos  verliältnissmSssig  stärkere 
Älbunoinurie,  so  zwar,  dass,  wenn  z.  B.  nach  dem  1.  Anfall  nur  eine 
schwaebe  Trübung  entstand,  sie  in  dem  Harn  nach  dem  2.  oder 
3.  Anfall  entschieden  dicker  wird  und  zugleich  länger  anhält  und 
im  4.  oder  5.  vielleicht  selbst  bis  zu  einer  Flockenbildung  oder 
einem  Niederschlag  sich  steigern  kann.  Es  ist  aber  diese  Zunahme 
nicht  etwa  auf  eine  vom  nächstvorhergegangenen  Anfall  herrührende 
und  daher  noch  fortdauernde  Eiweissfiltration  zurückzuführen,  so  dass 
man  also  gleichsam  eine  directe  Summirung  der  EfiTecte  zweier  AniÜlle 
vor  sich  haben  würde,  sondern  sie  ist  auch  abgesehen  von  der 
längern  Dauer,  die  sich  doch  nicht  aus  einer  solchen  blossen  Sum- 
mirung erklären  lassen  würde,  in  diesem  Sinne  unabhängig  von  der 
bereits  vorher  entstandenen  Eiweissabsonderung,  wie  insbesondere 
die  Beobachtung  solcher  Anfälle  unzweifelhaft  darlegt,  zwischen 
denen  ein  schon  eiweissfreier  Harn  gefunden  wurde. 

Man  wird  vielmehr  eine  durch  die  vorausgegangenen  Anfllie 
verursachte  Erhöhung  der  Disposition  zur  Albuminurie  anzunehmen 
haben,  indem,  je  zahlreicher  in  einer  bestimmten  Zeit  die  Anfllie 
gewesen,  um  so  beträchtlicher  zuletzt  auch  die  Eiweissabscheidung 
ist.  Worauf  im  Grund  diese  erhöhte  Disposition  beruht  und  im 
sie  zu  Stande  kommt,  wird  erst  an  einem  spätem  Ort  erörtert 
werden  können. 

Indess  scheint  sich  diese  Zunahme  einerseits  immer  innerhalb 
gewisser  ziemlich  enger  Grenzen  zu  halten,  und  entspricht  andere^ 
seits  auch  nicht  etwa  mathematisch  genau  der  Zahl  oder  Frequeni 
der  Anfälle.  Denn  ebensowenig  wie  ich  immer  nach  den  letztel 
Anfällen  einer  grösseren  Gruppe  noch  eine  weitere  Steigerung  der 
Albuminurie  zu  constatiren  vermochte,  im  Gegentheil  wohl  aw* 
einmal  eine  Verringerung  wieder  eintreten  zu  sehen  glaubte,  chcn- 
sowenig  habe  ich  umgekehrt  auch  finden  können,  dass,  wie  mal 
erwarten  sollte,  im  ersten  nach  langer  Pause  wieder  einmal  cxpte- 
direnden  Paroxysmus  die  Eiweissabsonderung  stets  eine  verhör 
nissmässig  oder  absolut  geringe  ist.  Namentlich  scheint  dies 
nicht  von  solchen  Anfällen  zu  gelten,  die  nach  verhältnissrnSss^ 
langen,  jahrelangen  freien  Intervallen  zum  ersten  Mal  wiederge- 
kommen sind.  Denn  wenn  ich  auch  einige  Beobachtungen  maGfaei 
konnte,  bei  denen  im  Harn  nach  dem  ersten  nach  längerer  Zeit 
wiedergekehrten  Anfall    eine   ziemlich  geringe   Eiweissabsonderoog 
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sich  fand,  so  habe  ich  doch  gerade  in  den  5  Fällen  längster 
Pause  epileptischer  Paroxysmen,  die  mir  zur  Beobachtung  kamen 
UQd  bei  welchen  sowohl  dem  Lebensalter  wie  ihrer  Krankheitsdauer 
flach  unter  einander  verschiedenen,  übrigens  durch  die  Epilepsie 
dorchaus  noch  nicht  schwerer  getroffenen  Kranken  die  Intervalle 
203  bez.  206,  229  Tage,  1  Jahr  2  Monate  und  2  Jahre  1  Monat 
7  Tage  betrugen,  «ine  verhällnissraässig  starke  Eiweisstrübung, 
Sinai  sogar  mit  geringem  flockigem  Niederschlag,  gefunden,  wäh- 
rend sie  nur  bei  einem  6.  Epileptiker,  nach  einer  Intermission  von 
2  Jahren  2  Monaten,  blos  in  dem  „mittlem  Grad^  der  Trübung 
bestand. 

Wenn  somit  diese  Regel,  die  ich  aus  dem  Verhalten  der  Al- 
buminurie nach  cumulirten  Anfällen  ableiten  zu  können  glaubte, 
dass,  je  mehr  Anfälle  in  einem  bestimmten  —  kurzen  —  Zeitraum 
stattgefunden  haben,  um  so  grösser  auch  die  jedesmalige  Eiweissab- 
Bcheidung  nach  einem  neuen  Anfall  werde,  schon  einzelne  Aus- 
nahmen erlitten  hat,  so  findet  sie  doch  wieder  eine  Bestätigung  in 
der  Wahrnehmung,  dass  die  Albuminurie  bei  den  mit  vieljähriger 
Epilepsie  behafteten  Kranken  gewöhnlich  eine  stärkere  als  bei  den 
Villen  frischerer  Erkrankung  ist,  d.  h.  also,  dass  je  grösser  die 
Zahl  der  Anfälle  —  nicht  sowohl  in  einem  bestimmten  Zeitab- 
Behnitte,  als  vielmehr  bis  jetzt  überhaupt  gewesen  ist,  um  so 
beträchtlicher  auch  die  jedesmalige  Eiweissabscheidung  ist.  Denn  es 
Keigt  die  Untersuchung  nicht  selten,  dass  bei  solchen  alten,  in 
eioem  vorgerückten  Stadium  befindlichen  und  schon  mehr  oder 
minder  paretischen  Epileptikern  nach  einem  einzigen  Anfall  schon 
^ne  flockige  und  sedimentirende  Ausscheidung  von  Albumin  ein- 
Intt,  die  erst  nach  mehreren  Stunden  in  die  sonst  gewöhnliche, 
^  „mittlerer  Grad^  bezeichnete  Eiweisstrübung  übergeht  und  erst 
Meh  Tagen,  immer  allmählich  sich  vermindernd,  wieder  schwindet. 
Bs  kommt  weiterhin  auch  vor,  dass  bei  diesen  Fällen  inveterirter 
Epilepsie  nach  cumulirten  Anfällen  die  Albuminurie,  wenn  sie  auch 
^eht  immer  zu  Flocken-  oder  Sedimentbildung  führt,  doch  leicht 
■^ne  volle  Woche  noch  nach  dem  letzten  Paroxysmus  der  ganzen 
Gruppe  fortbesteht  und  nachweisbar  ist  —  Alles  Umstände,  die 
^  die  Richtigkeit  der  oben  aufgestellten  Regel  sprechen. 

Schliesslich  habe  ich  hier  noch  einer  nicht  uninteressanten 
^bachtung  zu  gedenken,    die  ich   mehrmals   bei   solchen   alten 
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Epileptikern  machte,    welche  schoa  tiefer  in  die  ihnen  eigentl^üm- 
liche   allgemeine  Parese   verfallen    waren,    nehmlich    dass,  ähnlich 
wie  dies  bei  der  Glykosurie  der  Fall  ist,   eine  reichlichere  Zufohr 
von    Speise   und  Nahrung   vorübergehend    die  EiweissabsonderuDg 
und  zwar-  nicht  unbedeutend  steigert.    War  z.  B.  bei  einem  solchen 
Individuum  in   den  Morgenstunden  ein  heftiger  Rrampfanfall  dage- 
wesen und  hatte,  entsprechend  dem  Krankheitsstadium,  in  dem  nach , 
dem  Anfall   wieder  entleerten  ersten  Harn   einen  Niederschlag  m: 
Albumin  bewirkt,  der  in  den  nächsten  zwei  oder  drei  Harnen  scboi ' 
wieder  geringer  geworden  und  einer  gewöhnlichen,  mittelgradigen, ; 
weisslichen  Trübung  gewichen  war,  so  trat  constant  in  dem  einige, : 
2 — 3,  Stunden   nach  der  reichlicheren  Mittagsmahlzeit  zuerst  wie- < 
der  gelassenen  Harn  nochmals  ein  flockiger  Eiweissniederscblag  ein  ao : 
Stelle  einer,  wie  man  zu  erwarten  hatte,  (eher  geringen)  weisslicbeo  \ 
Trübung  —  ein  gewiss  unzweideutiger  Beweis  für  die  Vermehrung  d« 
albuminösen  Transsudats.     Es  kann  nun  zwar  dieses  Factum,  dasi 
durch  eine  vorübergehende  Plethora  die  schon  bestehende  Albuminom 
gesteigert  wird,    an  sich  nichts  Befremdendes  oder  Unerklärlicbei 
haben,    ist  indess  doch  für  die  vorliegende  Untersuchung  insofen 
von  besonderer  Bedeutung,  als  man  vermuthen  könnte,   dass  { 
vielleicht  auch  bei  den  frischeren  Fällen  von  Epilepsie  ein  ähnlichfr 
Einfluss  der  Nahrungszufuhr,  oder  wenn  man  noch   weiter  gehei 
will,  vielleicht  gar  des  gesammten  (z.  B.  anämischen)  Ernäbraagi- 
zustandes  auf  die  Grösse  der  einem  Anfall  consecutiven  Eiwm* 
absonderung    geltend   mache.     Ein   oder   die   andere  Beobacfatoil 
schien  auch  diese  Annahme  direct  zu  bestätigen.    Auf  diese  Wdll 
würden  sich  dann  vielleicht  noch  manche  Unregelmässigkeiten  ori 
Schwankungen  des  Albumingehalts  erklären  lassen,  deren  Ursadrei 
sonst  unbestimmt  blieben. 

Hat  die  bisherige  Untersuchung  ergeben,  dass  im  Harn  vxk 
dem  ausgebildeten  Krampfanfall  jedesmal  sicher  Eiweiss  vorkooat 
so  zeigt  sich  dagegen,  dass  nach  den  sogenannten  Schwindeln  odfl^ 
abortiven  Anfällen,  wenn  vereinzelt  und  bei  jüngeren  relativ  iota^ 
ten  Individuen  eintretend,  in  der  Regel  kein  Albumin  im  erstn 
Harn  nachweisbar  ist,  oder  wenn  doch,  dann  jedenfalls  nur  in  W 
serst  geringer  Quantität  und  mehr  andeutungsweise. 

Die  Vorversuche  haben  nun  allerdings  dargethan,  dass  sieb  ti» 
nere  Eiweissmengen   dem  chemischen  Nachweise  völlig  entskM 
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Dies  könnte  auch  hier  bei  einzelnen  Schwindeln  der  Fall  sein.  Es 
ist  aber  auch  möglich,  dass  es  bei  ihnen  zu  einem  Ei  weisaustritt 
gar  nicht  kommt.  Es  ist  daher  noch  eine  offene  Frage,  ob  auch 
bei  diesen  leichtesten  der  epileptischen  Zufälle  jedesmal  wirklich 
Eiweiss  ausgeschieden  wird  —  nur  in  so  geringfügiger  Menge,  dass 
es  mit  der  üblichen  Methode  nicht  zu  erkennen  ist  —  oder  nicht. 

Dies  lässt  sich  nach  dem  gewöhnlichen  negativen  Befund 
schlechterdings  nicht  entscheiden.  Beachtet  man  indess,  dass  doch 
bei  einzelnen  dieser  Gruppe  leichtester  Anfälle  eine  wenn  auch  nur 
iQsserst  schwache  Eiweissabsonderung  statthat,  und  weiss  man,  wie 
die  weiter  fortgesetzte  Untersuchung  lehrt,  dass,  um  dies  schon 
hier  zu  erwähnen,  die  symptomatisch  in  der  Mitte  liegenden,  sehr 
lahlreichen  und  mannichfachen  Fälle,  welche  den  Uebergang  zwi- 
schen jenen  kurzen  rudimentären  Formen  der  Vertigo  und  den  län- 
geren ausgebildeten  RrampfanfäUen  bilden,  mit  der  Vermehrung  der 
Symptome  und  einer  immer  reicheren  phänomenologischen  Gliede- 
ruDg  auch  immer  deutlicher  eine  consecutive  Albuminurie  aufzeigen, 
10  gewinnt  es  an  Wahrscheinlichkeit,  dass  auch  bei  jenen  abortiven 
Badgliedern  des  epileptischen  Zufalls,  bei  denen  in  Wirklichkeit  kein 
fiweiss  im  Harn  aufzufinden  ist,  dennoch  ein  gleicher  physiologi- 
■efaer  Vorgang,  der  zur  Albuminurie  führt,  sich  vollzieht. 

Bei  den  ausgebildeten  Anfallen  haben  wir  aber  ein  Moment 
lennen  gelernt,  welches  jede  Eiweissabscheidung  zu  verstärktem 
Ausdruck  zu  bringen  vermag,  nehmlich  die  Gumulirung  der  Anfälle, 
•der  was  dasselbe  ist,  die  schon  vieljährige  Dauer  der  Epilepsie. 
Besteht  nun  auch  bei  diesen  rudimentären  Anfällen,  den  Schwin- 
jSelD,  ein  ähnlicher,  wenn  auch  an  sich  viel  schwächerer  Prozess, 
dessen  eine  Folge  oder  Symptom  eben  der  Eiweissaustritt  in  den 
Birn  ist,  so  wird  man  erwarten  dürfen,  dass  unter  den  gleichen 
Bttnstigen  Bedingungen  auch  hier  das  noch  fragliche  und  vermisste 
Bfooptom  dieses  Prozesses  verstärkt  und  damit  überhaupt  zum  Vor- 
Mein  gebracht  werde. 

Dem  ist  aber  thatsächlich  so.  Erstens  habe  ich  bei  kurz 
hinter  einander  explodirenden  Schwindeln  mehrmals  beobachtet, 
B^  im  Harn  nach  dem  ersten  und  zweiten  Schwindel  kein  Ei- 
■^«iss  nachweisbar  war,  dagegen  vom  dritten  oder  vierten  Schwin- 
'®1  an  gefunden  wurde,  und  wenn  nun  bald  noch  weitere  folgten, 
^^ch    die  Albuminurie  stärker  und  länger  wurde.     Zweitens  war 
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die  Beobachtung  häufiger,  dass  nach  einem  Schwindel,  dem  ein 
heftiger  Anfall  kurz  vorhergegangen  war,  aber  so,  dass  inzwi- 
schen die  von  dem  heftigen  Anfall  herrührende  Eiweissabschei- 
dung  schon  wieder  geschwunden  war,  jetzt  eine  deutliche  Eiweiss- 
reaction  des  Urins  bemerklich  ward,  die  für  gewöhnlich  schwächer, 
einige  Male  jedoch  auch  von  gleicher,  selten  selbst  von  grösserer 
Intensität  war,  als  diejenige,  welche  eben  diesem  vorausgegangenen 
heftigen  Anfall  zukam.  Drittens  aber  ist  es  eine  regelmässige, 
wenn  auch  nicht  häufige  Beobachtung,  dass  nach  Schwindeln  bei 
Epileptikern  in  einem  schon  weiter  vorgerückten  und  bereits  mit 
sehr  ausgesprochenen  Lähmungserscheinungen  complicirten  Kranit- 
heitsstadium  stets  ziemlich  reichlich  und  längerwährend  Eiweiss 
ausgeschieden  wird,  und  keineswegs  selten  in  Form  eines  fiodigen 
Niederschlags. 

Aus^  diesen  Beobachtungen  geht  unumstösslich  hervor,  dass 
auch  nach  sogenannten  Schwindeln,  welche  doch  ohne  Gonvul- 
slonen  einhergehen,  Eiweiss,  aber  in  geringerer  Menge,  als  JMii 
den  heftigen  Krampfanfällen  austritt^  in  Folge  hüchstwahrscbeiDlicli 
desselben  physiologischen  Vorgangs,  wie  bei  diesen.  Die  motori- 
schen Erscheinungen  des  heftigen  Anfalls,  die  clonischen  Krämpfe» 
können  daher  nicht  als  Ursache  des  epileptischen  Eiweisshameos 
angesprochen  werden.  Es  ist  daher  auch  ferner  sehr  wahrseheio- 
'  lieh  geworden,  dass  selbst  nach  jenen  Schwindeln,  nach  weichet 
im  Harn  kein  Eiweiss  nachweisbar  ist,  solches  dennoch  *  austritt, 
aber  in  einer  mit  unsern  unzulänglichen  Mitteln  nicht  mehr  nadt- 
weisbarcn  minimalen  Menge,  und  dass  demgemäss  auch  der  dar 
Albuminurie  zu  Grunde  liegende  Vorgang  hier  verhältnissmässig 
schwach  sein  wird.  —  Nebenbei  bestätigen  diese  Beobachtungea 
auch  für  die  Schwindel  den  schon  früher  formulirten  allgemelBCl 
Satz  von  dem  Einfluss  der  Frequenz  der  Anfälle  auf  die  Grösse  der 
Albuminurie. 

Fassen  wir    nun  die  Hauptergebnisse  der   ganzen   bisherigea 
(chemischen)  Untersuchung  zusammen,  so  ergiebt  sich,  dass        ^t 

im  Allgemeinen 
jeder  (ausgebildete  oder  abortive)  epileptische  Ao/aH 
von  einem  transitorischen  Eiweissaustritt  in  deoHarfl 
unmittelbar  gefolgt  ist, 
und  '  |il 
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im  Besonderen 
lass  der  aasgebildete  Rrampfanfall  cet.  par.  von  einer 
*eichlicheren  Eiweissabsonderung  gefolgt  ist,  als  die 
[Vertigo,  welche  vielmehr  für  gewöhnlich  ohne  eine 
lachweisbare  Albuminurie  bleibt,  während  die  symp- 
;omatisch  zwischen  inne  liegenden  leichteren  Anfälle 
luch  einen  mittleren  Grad  von  Albuminurie  zeigen, 
ne 

lass  in  der  Regel  je  mehr  (ausgebildete  oder  abortive) 
Unfälle  bereits  überhaupt  stattgefunden  haben,  je 
kürzere  Zeit  sie  vorausgegangen  und  je  heftiger  die- 
selben gewesen  sind,'  um  so  grösser  innerhalb  ge- 
ivisser  Grenzen  cet.  par.  die  Menge  des  ausgeschie- 
denen Eiweisses  und  um  so  länger  die  Dauer  dieser 
abnormen  Filtration  ist. 

III. 

Nicht  minder  interessante  Aufschlüsse,  als  die  chemische  Unter- 
:hung  brachte,  ergiebt  die  mikroskopische  Prüfung  des 
irns,  vor  Allem  den  überraschenden  Befund  von  dem  tran- 
lorischen  Erscheinen  hyaliner  Harn  cy linder  nach  dem 
'ampfanfall. 

Diese  im  Harn  nach  einem  Rrampfanfall  gefundenen  Cylinder 
id  stets  hyalin,  keine  Epithelialcylinder,  und  nur  einzelne  von.  ih- 
a  mit  einem  oder  ein  paar  übrigens  meist  wenig  scharfen  und 
Iben  Epithelien  oder  Kernen  belegt.  Rothe  Büitzellen  finden  sich 
(oder  in)  ihnen  so  gut  wie  nie;  ich  habe  vielleicht  kaum  ein 
itzend  Cylinder  angetroffen,  an  welchen  ein  unzweifelhaftes  rothes 
utkörperchen  haftete.  Sonst  ist  die  weit  überwiegende  Mehr- 
hl  der  Cylinder  von  der  gewöhnlichen  Beschaffenheit:  ihre  Grund- 
bstanz  ist  homogen,  durchscheinend,  mattglänzend,  von  weissgrauer, 
hwach  in's  Geibliche  spielender  Farbe,  meist  mehr  oder  weniger 
cht  von  Fettkörnchen  besetzt.  Ausnahmsweise  einmal  habe  ich 
ich  (bei  alten  Epileptikern)  fast  ganz  in  fettigem  Zerfall  begriffene 
3trncylinder  gesehen,  fast  Körnchenhaufen  zu  vergleichen,  nur  von 
ehr  oblonger  (ursprünglicher)  Gestalt.  Ihre  Grösse,  Breite  wie 
Inge,  ist  dne  verschiedene;  indess  sind  sie  gewöhnlich  mehr  kurz 
'<!  dick  als  schlank,  mehr  platt  als  rund,  ihre  Bewegung  besteht 
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(unter  dem  Deckgläschen  I)  mehr  nur  in  einem  einfachen  Fortrücken, 
nicht  in  einer  Rotation  um  ihre  Längsaxe;  der  einzelne  Cyliniler 
ist  meist  in  seiner  ganzen  Länge  von  gleichem  Querdarchmesser 
und  nur  bisweilen  sich  verschmülernd  oder  auch  sich  ausbauchend, 
an  der  einen  Schmalseite  gewöhnlich  kuglig  oder  conisch  endigend, 
an  der  andern  bald  scharf  abgeschnitten,  bald  nur  wie  zackig  ab- 
gebrochen. Ihre  Gontouren  sind  bald  ziemlich  scharf,  bald,  na- 
mentlich an  einer  der  schmalen  Seiten,  verwischt,  im  Allgemeinen 
nicht  gerade  sehr  dunkel. 

Der  Harn  übrigens,  in  welchem  Gylinder  sich  fandeh,  Uess 
niemals  die  Eiweissreaction  vermissen.  Die  gegentheilige  Bemerfcong 
von  verschiedenen,  auch  competenten  Beobachtern  gemacht,  kann 
ich  mir  nicht  anders  erklären,  als  dass  der  Eintritt  der  Reaction 
nicht  lange  genug  abgewartet  worden  ist.  Die  Gegenwart  der  C)1io- 
der  garantirtc  mir  vielmehr  in  zweifelhaften  Fällen,  dass  eine  scKwache 
Rcaction  wirklich  von  Eiweiss  herrührte  und  nicht  z.  B.  von  lo- 
dican.  ') 

Eine  besondere  Art  schien  unter  ihnen  noch  eine  kleine  Reihe  von  CjHoden 
zu  bilden,  welche  von  ganz  homogener  Grundsubstanz  oder  staubartig  feiosicr 
Pnnctirung  und  ohne  alle  Feltkörnchen,  oder  doch  nur  von  einigen  wenigen  discreteo, 
glänzenden  Punktchen  besetzt,  von  hellgrauer  Farbe ,  matt  sammtartigem  Gbii; 
feinen  und  scharfen  Gontouren,  überhaupt  von  zartem,  feinem  Ansehen  and  wk 
schmal  und  schlank  sind,  gewöhnlich  blos  an  einer  Seite  hin  coniscb  endigen,  ii 
der  anderen  mehr  gradlinig,  oder  sehr  selten  auch  an  beiden  Seiten  in  sokkcr 
Weise  kegelartig  sicti  verjüngen,  dass  sie  lebhaft  an  die  organische  MoskelGuer 
erinnern.  Sie  kommen  theils  mit  den  andern  Cylindern  zusammen  vor,  Iheüi 
mehr  für  sich  allein  und  dann  immer  in  spärlicher  Menge  oder  selbst  vereioxdL 
Namentlich  gilt  dies  von  den  zuletzt  beschriebenen,  mit  doppeltem  conischen  hh, 
welche  bisweilen,  keineswegs  immer,  im  Harn  nach  den  mdimentarsten  FonM 
der  Vertigo  noch  erscheinen. 

Das  gerade  Gegcntheii  von  diesen  zartesten  Bildungen  war  ein  eigenthäffilidcr 
und  zugleich  seltener  Befund  von  colossalen,,  der  Länge  nach  mehrmals  ober 
das  Gesichtsfeld  reichenden  Cylindern,  die,  indem  sie  anscheinend  sehr  leicht  ob 
ihre  Längsaxe  walzten,  dadurch  langsam  sich  fortbewegten  o^nd  deiii  Blick  ol* 
schwanden,  länglich  rund,  mit  Epithelien,  Samenfäden,  gewöhnlichen  HameyNen 
—  die  sie  in  ihrem  Quer-  (Breiten-)  Durchmesser  vielleicht  um  das  4— 6M 
übertrafen  und  in  noch  höherem  Grade  in  der  Länge  —  u.  8.  w.  belegt  nod  ^^ 
mehir  bald  weniger  reich  mit  leicht  dunkelnden  Fettkörnchen  imprägnirt  waieo,  m 
dass  manche  fast  wie  granulirt  aussahen.     Ihre  Gontouren  waren  meist  telirftf- 

*)  S.  S.  372. 
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waschen  und  andeutiicb  und  ao  den  schmalen  Seiten  ganz  nnregelmässig  verschwim- 
neod.  Es  sind  dies  höchstwahrscheinlich  gleichfalls  Harncylinder,  nur  aus  den 
n:58sern  Kanälen,  den  Sammel röhren,  herstammend,  übrigens  am  passendsten  wohl 
iieseo-Harncylinder  zu  nennen. 

Dagegen  habe  ich  eine  andere  Art  von  Bildungen,  die  Einige  zu  den  Ilarncy- 
Odern  rechnen,  nicht  oder  doch  nicht  ohne  Weiteres  für  Cylinder  genommen,  oder 
loen  die  gleiche  semiotische  Bedeutung  eingeräumt.  Es  sind  dies  jene  bandarti- 
m,  blassen,  vielfach  geschlängelten  und  gewundenen,  bisweilen  längsstreifigen ,  in 
D  langes  schmales,  zuletzt  mitunter  in  Zacken  oder  Zipfel  gespaltenes  —  fahnen- 
liges  —  Ende  auslaufenden  Gebilde,  wie  sie  im  Harn  bald  in  Gemeinschaft  mit 
m  wahren  Hamcylindern  zusammen' vorkommen,  ja  gar  nicht  selten  mit  diesen 
D  Continuum  und  ein  einziges  organisches  Ganze  zu  bilden  scheinen,  bald  aber 
ich  ohne  sie  erscheinen  und  dann  nicht  selten  in  ziemlicher  Menge  und  vermischt 
it  reichlichen  Epithelien  und  Epilhellrummern,  farblosen  Blutzellen  etc.  Der  Grund 
ler,  weshalb  ich  sie  nicht  zu  den  Cylindern  rechne,  ist  ausser  ihrer  eigenthum- 
:hen,  nicht  in  das  Schema  der  Harnkanälchen  passenden  Form 
imentlich  der  umstand,  dass  sie  nicht  blos  im  Harn  und  innerhalb  der  Harn- 
'gane  vorkommen,  sondern  auch  im  Schleim  anderer  Schleimhautober- 
ächen,  so  der  Nase,  und  daher  richtiger  für  Schleimgerinnsel  gelten  dürften, 
enn  ich  sie  daher  ohne  gleichzeitige  ächte  Harncylinder  fand,  habe 
b  sie  nur  für  ein  Product  der  Schleimhaut  angesehen. 

Die  Harncylinder  zeigen  sich  nun  vorzugsweise,  um  nicht  zu 
Igen  fast  ausschliesslich,  und  in  grösster  Menge  im  Harn  nach  den 
iSgebildeten  Anfällen,  seltner  schon  und  dann  auch  mehr  verein- 
i\\  oder  doch  in  geringerer  Menge  bei  den  leichteren  mittleren 
nfSUen,  dagegen  fast  gar  nicht  nach  der  Vertigo.  Ihre  Zahl  nach 
en  ausgebildeten  Krampfanfällen  ist  meist  eine  ziemlich  beträchtliche, 
enn  auch  in  den  verschiedenen  Fällen  verschieden  grosse.  Äuf- 
lllig  aber  ist  vor  Allem  die  Flüchtigkeit  ihrer  Erscheinung,  indem 
t  gewöhnlich  oder  doch  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  nur 
I  dem  ersten,  etwa  %  Stunden  nach  dem  Anfall  gelassenen 
iam  sich  zeigen,  sehr  viel  seltener  in  dem  zweiten,  kaum 
inmal  noch  in  einer  dritten  Harnportion,  zugleich  aber  mit  jedem 
euen  Harn  an  Menge  auffällig  rasch  abnehmen  und  schliesslich 
Dtscbieden  früher  aus  dem  Harn  wieder  verschwunden  sind,  als 
fts  Eiweiss.  Und  wenn  man  auch  von  der  einigermaassen  künst- 
-hen  oder  willkürlichen  Einlheilung  in  erste,  zweite  und  so  wei- 
fe Harnportionen  hier  absieht,  weil  man  es  ja  zum  Theil  in  der 
'nd  hat,  diese  Portionen  in  einer  gegebenen  Zeit  zu  vermehren 
id  so  scheinbar  das  Auftreten  der  Cylinder  zu  verlängern,  so  steht 
ch  nach  meinen  wiederholten  Beobachtungen  fest,  dass  die  Cylinder 
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nicht  blos  im  Anfall  selbst,  oder  in  der  gleichen  Zeit,  producirt  wer- 
den, sondern  auch  noch  in  der  auf  den  Anfall  selbst  nächstfolgenden 
Zeit  von  einer  bis  zu  mehreren  Stunden.  Dann  aber  ist  es  auch 
sehr  wahrscheinlich,  dass  die  Ursache  dieser  Production  nicht  ein 
blos  momentaner  Vorgang  ist,  der  vielleicht  in  einem  der  Symptome 
des  ausgebildeten  Krampfanfalls  zu  suchen  sei.  —  Wenn  aber  auch 
das  Vorkommen  von  Harncylindern  kein  momentanes  ist,  so  ist  es 
doch  immerhin  nur  ein  transitorisches,  und  dieses  transitorische 
Auftreten  von  Harncylindern,  wie  es  hier  ganz  zweifellos  der  Fall 
ist,  ist  besonders  deshalb  von  höchstem  Interesse,  als  es  be- 
weist, dass  die  Harncylinder  wenigstens  nicht  immer  das  Product 
einer  (dauernden)  Erkrankung  oder  (croupösen  oder  colloiden)  Me- 
tamorphose der  DrUsenzellen  der  Harnkanälchen  sind,  auch  nicht 
auf  einer  Entblössung  der  Harnkanälchen  von  ihren  Epithelien  be- 
ruhen, überhaupt  nicht  der  Ausdruck  einer  anatomischen  oder  Tex- 
turerkrankung der  Niere  sind,  sondern  nur  ein  pathologisch-func- 
tionellcs  Product,  nach  Traube's  Ansicht  der  albuminöse 
Ausguss  der  Harnkanälchen  als  Folge  der  Erhöhung  des  Blutdrucks. 
Ich  gedenke  später  zu  zeigen,  dass  in  der  Tbat  die  Entstehung  der 
Albuminurie  und  mit  ihr  der  Gylinder  auf  den  erhöhten  Blutdruck 
in  den  „  functionellen  ^  Arterien  zurückzuführen  ist,  oder  wie  bei 
dieser  Gelegenheit  Rindfleisch^)  sich  ausdrückt,  dass  „die  Albu- 
minurie mit  der  Hyperämie  der  Nierenmarksubstanz  entsteht,  sieigt 
und  fällt.'* 

Allein  die  Gylinder  finden  sich  keineswegs  nach  jedem  schwe- 
ren Krampfanfall,  wenn  auch  in  der  Mehrzahl  derselben,  auch  nicht 
etwa  stets  und  regelmässig  bei  dem  einen  Individuum,  bei  dem  an- 
dern nicht,  sondern  sind  vielmehr  bei  einem  und  demselben  Indi- 
viduum nach  einem  heftigen  Anfall  bald  vorhanden,  bald  nicht, 
Beobachtungen,  die  wiederum  für  die  obige  Ansicht  sprechen,  dass 
sie  nicht  auf  einem  (chronischen,  unveränderlichen)  Erkranktseiii 
des  Drüsenepithels  beruhen.  Ein  Gleiches  gilt  in  dieser  Bezieboog 
auch  von  den  leichteren  oder  mittleren,  mit  Gonvulsionen  einhe^ 
gehenden  Anfällen. 

Endlich  vermochte  ich  auch  weder  nach  den  Kraokheitsstadieo, 
noch  nach  der  Art  des  vereinzelten  oder  cumulirtea  Auftretens  der 

0  Lebrb.  der  pathol.  Gewebelehre  S.  421. 
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Rrampfanfölle  einen  sichern  Unterschied  in  dem  Auftreten  der 
Cylinder  festzustellen.  So  gut  wie  ich  einmal  durch  eine  ganze 
Gruppe  cumulirter  schwerer  Anf&lle  hindurch  keinen  Cylinder  ent- 
decken konnte,  so  habe  ich  andererseits  auch  wieder  von  jenen 
oben  angeführten  sechs  Fällen  längsten  Intervalls  nur  bei  zwei  von 
ihnen  keine,  bei  den  vier  anderen  dagegen  reichliche  Cylinder  ge- 
funden. —  Manchmal  schien  es  freilich,  als  oh  mit  der  steigenden 
Frequenz  der  Anfälle  auch  eher  und  in  grösserer  Zahl  Harncylinder 
sich  finden  Hessen. 

Kurz  es  ist  mir  nicht  gelungen,  einen  Umstand  aufzufinden, 
der  constant  mit  dem  Auftreten  von  Cylindern  zusammenfiele.  Re- 
gel ist  nur,  dass,  wenn  überhaupt,  die  Harncylinder  in  merklicher 
Menge  fast  nur  nach  ausgebildeten  Krampfanfällen  (oder  ihnen 
nabekommenden)  erscheinen  und  in  auffällig  kurzer  Zeit  wieder 
ganz  verschwunden  sind. 

Ein  weiteres  wichtiges  Resultat  der  mikroskopischen  Prüfung 
mr  der  Nachweis  des  äusserst  seltenen  Vorkommens,  um 
Dicht  zu  sagen  des  fast  gänzlichen  Fehlens  der  rothen 
Blutzellen  im  eiweisshaltigen  ersten  Harn  nach  dem  aus- 
gebildeten Anfall. 

Die  in  dieser  Richtung  hin  angestellten  Untersuchungen  solchen 
Harns  ergaben  einen  verschwindend  seltenen  Befund  von  rothen 
Blutkörperchen,  in  dem  einen  Gesichtsfeld  etwa  1  zweifelloses 
roihes  ßlutkörperchen,  sehr  selten  deren  2  oder  gaf  3,  während 
im  nächsten  Gesichtsfeld  wieder  keines  zu  entdecken  war.  Gewöhn- 
licher aber  war  es,  dass  die  Durchmusterung  der  ganzen  Probe 
von  negativem  Resultate  war.  Auch  selbst  in  solchen  Fällen,  bei 
denen  es  im  heftigen  Anfall  zu  Petechien  —  in  der  Conjunctlva 
pilpebrarum,  in  der  äusseren  Haut  der  Augenlider  —  gekommen 
■rar,  war  die  Zahl  der  Blutkörperchen  im  Harn  trotzdem  nicht 
3^9sser,  wie  mir  mehrere  speciell  darauf  gerichtete  Nachforschungen 
•eigten.  Viel  häufiger  natürlich  sind  die  farblosen  Blutzellen,  die 
*^obl  kaum  je  einmal  ganz  gefehlt  haben.  —  Uebrigens  will  ich 
'erbe!  nicht  unterlassen,  auf  die  Möglichkeit  einer  Verwechselung 
Bf  rothen  Blutkörperchen  mit  Pilzen  hinzuweisen,  die  indess  bei 
niger  Aufmerksamkeit  und  Erfahrung  zu  vermeiden  ist. 

Dass  aber  diese  Blutkörperchen  sammt  dem  zugehörigen 
^roa  die  thatsächliche  Eiweissreaction  gewiss  nicht  merklich  be- 
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einflusst,  noch  viel  weniger  verursacht  haben,  braucht  wohl  kaum 
noch  bewiesen  zu  werden.  Auch  von  mir  zu  Anfang  noch  ausgeführte 
vergleichende  Versuche  zeigten,  dass  cet.  par.  schon  eine  ganz  aaf« 
fäUige  Zahl  Blutkörperchen  im  Gesichtsfeld  erscheinen  müsste,  wena 
ein  mit  Blut  versetzter  Harn  Eiweissreaction  zeigen  sollte  —  trotz- 
dem dass  das  (im  epil.  Anfall)  transsudirte  Serum  im  Vergleich 
mit  dem  Blutserum  ärmer  an  Eiweiss  und  reicher  an  Wasser  ab 
letzleres  ist  —  und  zwar  eine  solche  Zahl,  wie  sie  thatsächlieh 
im  Harn  nach  epileptischen  Anfällen  auch  nicht  entfernt  gesebeo 
worden  ist. 

Dieser  negative  Befund  hat  aber  insofern  eine  grössere  Bedeur 
tung,  als  er  zunächst  die  Frage  beantworten  hilft,  aus  welchen  Ge- 
fässen  das  nach  den  epileptischen  Anfällen  im  Urin  vorfindliche 
Eiweiss  stammt.  Bei  Stauungen  des  Venenabflusses  erscheinen  nefam- 
lich,  auch  ohne  Zerreissung  von  Blutgefässen  (Liebermeister, 
Cohnheim,  Hering),  sobald  es  zum  Austritt  von  Eiweiss  in  den 
Harn  kommt,  in  diesem  zugleich  auch  so  häufig  und  reichlich  rothe 
Blutkörperchen,  dass  Albuminurie  ohne  diese  farbigen  Blutkörper- 
eben  (in  nicht  zu  geringer  Zahl)  eine  Stauungshyperämie  mit  Recht 
ausschliessen  lässt.  Es  weist  also  auch  dieser  Befund  auf  die  A^ 
terien  als  Quelle  der  epileptischen  Albuminurie  hin. 

Von  nicht  minderer  Bedeutung  ist  endlich  der  mikroskopisebe 
Befund  von  Samenfäden  im  ersten  Harn  nach  schweren 
Rrampfanfällen. 

Bis  zu  dieser  Untersuchung,  deren  Ergebnisse  ich  hier  referire, 
hatte  ich  die  bei  allen  Autoren  zu  lesende  Angabe,  dass  im  epilep- 
tischen Anfall  Samen  ejaculirt  werde,  durch  eigene  Erfahrung  troti 
häufigen  Nachsuchens  (makroskopisch)  nicht  bestätigen  können  und 
nur  gefunden,  dass  der  Penis  etwas  anschwoll,  grösser  wurde  uid 
ein  wenig  sich  erigirte,  ohne  indess  schon  steif  zu  werden,  uni 
hielt  daher  auch  diese  Behauptung  fUr  ebenso  unberechtigt,  wie  die 
gleiche  von  den  Erhängten  gemachte,  deren  Unwahrheit  Casper 
schon  vor  langen  Jahren  zu  verbreiten  sich  bemüht  haL  AUeis 
unter  dem  Mikroskop  musste  ich  mich  vom  Gegentheil  überzeugeo,  ab 
ich  immer  wieder  einmal  auf  den  Befund  nicht  vereinzelter,  sondern 
sehr  zahlreicher,  oft  Gonvolute  bildender  Samenfäden  stiess.  Dem 
wenn  ich  auch  anfänglich  noch  diesen  Befund  im  Harn  als  eioea 
„zufälligen^,  durch  onanistische  Manipulationen  oder  nächtliche  N- 
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lutionen  herbeigeführten  ansah  und  deshalb  nicht  besonders  beach- 
tete, so  belehrte  mich  doch  seine  relativ  häufige  Wiederkehr 
Jbd  Alt  und  Jung  und  namentlich  der  Umstand ,  dass  die  Zoosper- 
mien  regelmässig  nur  im  ersten  Harn  nach  einem  ausgebildeten 
AnkW  erschienen,  dagegen  gar  nicht  nach  den  sogenannten  Schwin- 
ddo,  bei  genauerem  Nachsehen  auch  Onanie  nicht  nachzuweisen 
«lar,  bald  eines  Besseren.  Ein  Zusammenhang  des  Samenaustritts 
■rit  dem  heftigen  Rrampfanfall  war  somit  sehr  wahrscheinlich.  Dass 
iber  ohne  Mikroskop  diese  Ejaculation  trotz  ihrer  Häufigkeit  —  nach 
pnz  ungefährer  Schätzung  in  8 — 10  pCt.  — •  übersehen  werden  kann, 
iegt  lediglich  daran,  dass  das  Sperma  wegen  seiner  geringen  Menge 
n  der  Harnröhre  liegen  bleibt,  bis  es  beim  Uriniren  ausgespült  wird. 
Es  fragt  sich  nun,  wodurch  dieser  Samenaustritt  verursacht  ist 
Ueber  die  Periode  im  Anfall  selbst,  in  welcher  der  Samen 
lostritt,  kann  die  directe  Beobachtung  begreiflicher  Weise  keine 
kofklärung  beibringen.  Geht  im  Anfall  Harn  oder  Roth  ab,  so  ge- 
dieht dies  fast  ohne  Ausnahme  gegen  Ende  des  Anfalls  hin,  wenn 
lie  Krämpfe  nachlassen  und  eine  Lösung  der  Glieder  eintritt,  also 
nhrscheinlich  gleichfalls  in  Folge  eines  Nachlasses  in  der  Con- 
raetion  (und  dem  Reflextonus)  der  die  Blase  verschliessenden  Muse, 
irethr.  und  bulbocav.,  nicht  früher  und  etwa  durch  einen  von  der 
:ODtrahirten  Musculatur  des  Bauches  (oder  der  Blasenmusculatur) 
bis  bewirkten  Druck.  Verhielte  es  sich  nun  ebenso  mit  dem 
iimenaustritt,  so  könnte  ein  solcher  unwillkürlicher  Abgang  nur 
''on  den  Samenbläschen  ausgehend  gedacht  werden,  wenn  man 
Liese  überhaupt  als  Samenbehälter  ansehen  will.  Wahrscheinlicher 
3t  es  jedoch,  dass  der  ejaculirte  Samen  dem  Vas  deferens  ent- 
stammt und  hier  nicht  sowohl  durch  eine  äussere  Vis  a  tergo  in 
folge  der  epileptischen  Muskelcontractionen  ausgetrieben  wird,  son* 
km  durch  seine  eigene  kräftige  Musculatur.  Mit  einiger  Berechti- 
niDg  glaube  ich  nehmlich  für  diese  letztere  Ansicht  noch  den  Umstand 
4iffÜhren  zu  können,  dass  ich  neben  völlig  reifen  Samenfäden  sehr 
^h  solche  mit  kappenförmigen  Resten  der  Zellmembran  am  Hals, 
kicht  selten  durch  den  Samenfaden  birnförmig  ausgezogene  Zellen, 
üofig  runde,  einen  deutlichen  spiralig  aufgerollten  Samenfaden  in 
<idi  tragende  und  endlich  besonders  zahlreich  grössere,  rundliche, 
luDkel  granulirte  Zellen  mit  leicht  glänzenden,  länglichen  Kernen 
^i  Kemkörpercben  gesehen  habe,  also  alles  Zellenbildungen,  die 
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einem  weiter  rückwärts  gelegenen  Tbeile  des  samenbildendeiL  Or- 
gans angehören  und,  diese  Annahme  zugegeben,  schwerlich  darch 
einen  von  aussen  auf  sie  einwirkenden,  von  der  willkürlieben  Mus- 
culatur  (der  Bauchpresse)  herrührenden  Druck  entleert.werden  ken- 
nen. Man  wird  daher  diesen  Samenaustritt  wohl  nicht  anders  ils  t> 
durch  eine  directe  Nervenreizung  ausgelöst  ansehen  können,  doidi 
einen  Nervenreiz,  der  in  directem  Zusammenhang  mit  dem  epilep- 
tischen Anfalle  gedacht  werden  muss.  Diese  Ansicht  kann  aber 
um  so  weniger  befremden,  wenn  man  sich  erinnert,  dass  auch  der 
sogenannte  „reizbare  Hoden^  mit  Spermatorrhoe  (Curling)  verban- 
den vorkommt,  noch  viel  weniger  aber,  wenn  man  das  meiner  An- 
sicht nach  höchst  bedeutsame  Factum  kennt,  dass  die  grosse  Hülfte  fe 
aller  erwachsenen  Epileptiker  in  der  Zeit  der  Pubertät  an  ihrer  Neu-  i^ 
rose  erkrankt  sind.  Darauf  ausführlicher  zurückzukommen,  wird 
später  der  Ort  sein. 

Die  weiteren  mikroskopischen  Befunde  entbehren  einer  prioci' 
piellen  Bedeutung  und  dienen  in  der  Hauptsache  nur  dazu,  A 
Unversehrtheit  des  Harnapparats  oder  etwaige  Krankheiten  des- 
selben auch  ihrerseits  erkennen  zu  helfen.  Dies  gilt  namentlich 
von  solchen  Fällen  von  Epilepsie,  bei  denen  die  chemische  Di* 
tersuchung  eine  continuirliche,  fortwährende  Albuminurie  ergieii^ 
das  Mikroskop  aber  die  einzelnen  Formelemente  zeigt,  welche daU 
gleichzeitig  im  Harn  auftreten,  seien  es  Cylinder  oder  roüie  Blot^ 
körperchen  oder  Eiterkörperchen ,  oder  seien  es  auch  nur  masseih 
hafte  Epithelien  und  ihre  Trümmer.  In  diesen  Fällen  wird  es  sich 
meist  um  Complicationen  handeln,  z.  B.  mit  Herzfehlern,  mit  N(»^ 
bus  Bright.  etc. 

Resumiren  wir  nun  die  Resultate  der  mikroskopischen  Dnte^ 
suchung,  so  ergiebt  sich,  dass  in  etwa  der  Hälfte  deraasge-|iE 
bildeten,  in  geringerem  Verhältniss  auch  nach  den  nii' 
der  entwickelten  Krampfanfällen  im  1.  nach  dem  AoftU 
wieder  gelassenen,  sehr  viel  seltener  auch  nochimi 
eiweisshaltigen  Harn  hyaline  Cylinder  vorübergehe^ 
erscheinen,  aber  eher  wieder  aus  dem  Harn  verscbwBS'liii 
den  sind,  als  das  Albumin,  dass  aber  nach  Seh  windelt  In) 
niemals  Cylinder  oder  doch  nur  ausnahmsweise  eiflV*^» 
vorkommen,  1^ 

femer,  dass  rothe  Blutzellen  im  eiweisshaltigen  HtriliiK 


' 


a 
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ach  den  epileptischen  Anfällen  jeder  Art  fehlen,  oder 
och  in  so  verschwindend  kleiner  Zahl  auftreten,  dass 
ir  Vorkommen  völlig  bedeutungslos  ist, 

endlich  dass  in  dem  ersten  Harn  nach  ausgebildeten 
ifällen,  und  zwar  etwa  in  einem  Zehntel  derselben, 
ich  Samenfäden  in  solcher  Menge  vorkommen,  dass 
if  eine  förmliche,  wenn  auch  immerhin  nur  kleine  Eja- 
lation  zu  schliessen  ist,  dass  sie  dagegen  nach  den 
dimentären  Schwindeln  gänzlich  fehlen. 


Mit  vorstehender  Arbeit  ist  also  der  Beweis  geliefert,  dass  alle 
ileptischen  Zufälle  mit  einem  physiologischen  Vorgang  einhergehen, 
lieber  zu  einer  eiweisshaltigen  Transsudation  in  den  Harn  fuhrt, 
t  andern  WTorten,  dass  Albuminurie  ein  constantes  Symp- 
m  des  epileptischen  Anfalls  ist,  oder  Albuminurie  einen 
tegrirenden  Bestandthcil  im  Symplomcomplex  des  epileptischen 
ifalls  bildet. 

Ehe  ich  aber  die  Bedeutung  dieses  Symptoms  für  die  Epilepsie 
ispreche,  von  der  ein  zweiter  Artikel  handeln  soll,  habe  ich  noch 
»ige  Bemerkungen  zu  machen  über  einen  gleichen  oder 
milchen  Vorgang  bei  den  phänomenologisch  den  epileptischen 
l  sehr  ähnlichen  epilepti-  oder  apoplectiformen  Anfällen 
i  der  allgemeinen  fortschreitenden  Paralyse  der  Irren, 
ifälle,  die  ihrerseits  wieder  eine  unverkennbare  Aehnlichkeit  mit 
m  paroxismenweis  auflretenden  Zufällen  der  Gehirnsyphilis  haben. 

Ich  habe  eine  verhältnissmässig  grosse  Zahl  solcher  Anfälle  bei 
iralytikern  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt  und  genau  in  der- 
ilben  Weise,  wie  bei  den  Epileptikern,  den  Harn  nach  den 
D fällen  untersucht.  Wie  im  Uebrigen,  so  gleichen  oder 
mein  sich  auch  in  diesem  Punkt,  der  Beschaffenheit  des  Harns, 
ie  Anfälle  der  Paralytiker  und  Epileptiker,  indem  hier  wie  dort 
er  Harn  nach  dem  Anfall  eiweisshaltig  ist,  bei  den  Para- 
likern  gewöhnlich  etwas  intensiver,  wenigstens  aber  länger  während. 
Hein  die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt  dennoch  einen  sehr 
edeutsamen  Unterschied :  wiewohl  auch  der  Harn  Paralytischer  nach 
cm  Anfall  ausser  Epithelien,  farblosen  Blutkörperchen  etc.  hyaline, 
^it  Fettmolecülen  bedeckte  Cyhnder  aufzeigte,  aber  meist  in  spär- 
cher  Menge,  so  finden  sich  dagegen  in  ihm,  zum  Unterschiede  von 
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den  Epileptikern,  ausserdem  regelmässig  und  in  ziemlicber 
Menge  rotbe  Blutkörperchen  zum  Tbeil  einzeln  über  das  Ge- 
sichtsfeld zerstreut,  zum  Theil  zusammen  in  HSufchen  von  6*- 11 
Dagegen  habe  ich  Samenfäden  bei  den  Paralytikern  nie  gefunden. 
Dieser  Befund  war  übrigens  völlig  derselbe,  mochte  der  Anfall  mehr 
ein  epileptiformer  oder  mehr  ein  apoplectiformer  gewesen  sein. 

Dieser  bemerkenswerthe  Unterschied  nun,  das  Vorkommen 
rother  Blutzellen  im  Harn  der  Paralytiker  nach  dem  Anfall,  weist 
im  Gegensatz  zur  Epilepsie,  deren  Albuminurie  gerade  durch  den 
Mangel  von  rothen  Blutkörperchen  charakterisirt  ist,  auf  einen  an- 
dern Ursprung  des  Eiweiss -Transsudats  hin. 

Wenn  ich  somit  auf  Grund  zahlreicher  und  sorgfältiger  Unte^ 
suchungen  einerseits  den  Nachweis  beibringe,  dass  es  auch  im 
„paralytischen^^  Anfall  regelmässig  zu  Albuminurie  kommt  —  eine 
Thatsache,  die  völlig  unbekannt  zu  sein  scheint  —  und  dass 
daraus  weiter  zu  folgern  ist,  dass  auch  in  der  allgemeinen  Paralyse 
diese  Anfälle  auf  eine  Gefässneurose  zurückzuführen  sind,  so  weist 
doch  andererseits  der  verschiedene  mikroskopische  Befund  beider 
Harne  schon  auf  eine  Verschiedenheit  in  diesem  letzten  elementaren 
Prozess,  der  Gefässneurose,  hin,  wie  er  auch  (sonst  noch)  sympto- 
matisch zu  Tage  tritt.  Auf  diesen  Gegenstand  gedenke  ich  gelegenllicb 
noch  ausführlich  zurückzukommen. 

Wenn  Hasse,  1.  c,  sagt,  dass  er  „Eiweiss  nur  bei  Epilepsie 
mit  Bright'scher  Krankheit^  habe  finden  können,  so  habe  ich  da- 
gegen zu  bemerken,  dass  sich  so  complicirte  Fälle  von  den  ein- 
fachen leicht  differenziren  lassen:  während  die  Albuminurie  der 
einfachen  Epilepsie  sich  namentlich  durch  ihr  transitorisches  Auf- 
treten charakterisirt,  wird  sich  hingegen  bei  mit  Morbus  Brigbtii 
vergesellschafteter  Epilepsie  eine  starke  (oder  stärkere),  coDtinui^ 
liehe  und  ziemlich  gleicbmässige  Albuminurie  finden,  abgesehen  von 
dem  Oedem,  dem  häufigen  Symptom  der  Bright 'sehen  Niereo- 
erkrankung,  welches  sich  bei  einfacher  Epilepsie,  als  eine  Folge 
des  epileptischen  Anfalls  oder  Eiweissharnens,  nicht  zeigt,  und  ab- 
gesehen von  dem  vci*schiedenen  mikroskopischen  Befund  im  Harn. 

Ueber  die  sehr  nahestehenden  eklamptischen  Zufälle  habe  ieb 
keine  eigene  Erfahrung,  obwohl  gerade  sie  einer  genaueren  Durch- 
forschung bedürften. 

Endlich  will  ich  schliesslich  noch  kurz  erwXhnen«  dais  aueb 
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1  (oder  anmittelbar  nach)  jenen  kurzdauernden,  ^  bis  mebrstün- 
geo  Paroxysmen  bochgradiger  Aufregung,  den  Anfällen  transitori- 
'her  Manie,  ein«  meist  ziemlich  starke  vorübergehende  Albuminurie 
attbat,  bei  welcher  sich  im  Harn  spärliche  hyaline  Cylinder,  da- 
^en  keine  rothen  Blutkörperchen  finden. 
Colditz,  Juli  1873. 


XXI. 

Jeber  die  Innervation  des  Plexus  chorioideus  inferior. 

Von  Prof.  Dr.  Moriz  Benedikt  in  Wien. 

(Hierzu  Taf.  VlII-lX.) 


Das  klinische  Studium  hat  in  mir  zwei  anatomische  Bedürfnisse 
cbgerufen: 

1)  einen  Mechanismus,  durch  den  die  Girculation  entfernter, 
functionell  nicht  direct  zusammenhängender  Theile  des  Ge- 
hirns verbunden  ist,  z.  B.  der  Medulla  oblongata  mit  der 
GonvexitSt  der  Grosshirnhemisphären,  da  Geschwülste  der 
ersteren  psychische  Störungen  erzeugen,  und  alle  bisherigen 
Hypothesen  über  diesen  Zusammenhang  unhaltbar  waren,  und 

2)  das  Bedürfniss  einer  grossen,  so  zu  sagen  inneren,  nach  Art 
peripherer  Organe  sensiblen  Fläche,  da  die  meisten  Tumoren, 
unabhängig  von  ihrem  Sitze,  Kopfschmerz  erzeugen.  Auch 
hier  waren  alle  Erklärungsgründe  unzureichend. 

Zwei  Thatsachen  führten  mich  dazu,  auf  anatomischem  Wege 
isen  Bedürfnissen '  Genüge  zu  leisten. 

Zuerst  fiel  mir  beim  Ablösen  eines  Plexus  chorioideus  inferior 
n  einem  Kindergehirne  auf,  dass  ein  nervenartiger  Strang  von 
r  Oberfläche  der  Rautengrube  abriss  und  eine  Strecke  im  Plexus 
rlief,  und  zweitens  eine  Reihe  von  Angaben  Henle's,  dessen  Au- 
ben  einen  so  hohen  Grad  von  Vertrauen  verdienen.  Die  Schilderung 
bmlich,  welcher  dieser  Autor  (Handb.  der  systemat.  Anat.  III.  Bd. 
Abthl.  S.  103 — 105)  vom  Ponticulus  und  dem  Velum  medulläre 
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infcrius  giebt,  machten  mir  deo  Eindruck,  als  ob  es  sich  um  Ne^ 
vengebiide  handle,  welche  peripher  in  den  Plexus  auslaufen. 

Präparirt  man  den  Plexus  chorioideus  inferior  sorgfältig  ab, 
lässt  man  ihn  kurze  Zeit  in  MUller'scher  Flüssigkeit  liegen,  oder 
färbt  man  ihn  gleich  mit  Garmin,  oder  behandelt  man  ihn  mitÄet^ 
natron,  so  sieht  man  an  Flächen -Präparaten,  dass  von  gewissei 
Randstellen  her  schön  doppelt  contourirte  Fasern  in  denselben  da- 
treten,  die  stellenweise  nervenartig  geordnet  sind,  und  die  man  IdcM 
sich  auffasern  sehen  kann,  so  dass  z.  B.  die  Aeste  wie  die  Fingir 
einer  Hand  von  dci*selben  abgehen.  Vor  Allem  sieht  man  nun  M 
weiterer  Verfolgung  dieser  Nervenfasern,  dass  sie  zu  den  Geflissei 
gehen  und  dort  Plcxussc  bilden,  so  dass  vor  Allem  an  der  vaso- 
motorischen Natur  dieser  Fasern  kein  Zweifel  sein  kann  (Fig.l. 
Frisches  Garminpräparat.  Vergrösserung  mit  Oc.  3  Obj.  7  Hartnack). 
(Bei  der  Leichtigkeit,  mit  der  man  sich  von  diesen  VerhSltnissei^ 
überzeugen  kann,  halte  ich  die  Mittheilung  vieler  ZeichDungen  fOr' 
unnöthig.) 

Nicht  minder  interessant  ist  das  Verhältniss  der  Nerven  zu  d»' 
Villis  des  Plexus. 

Fertigt  man  ein  Präparat  (Fig.  2  a  u.  b,  Garminpräparat)  so  la, 
dass  eine  Reihe  von  Läppchen  oder  Zotten  an  einem  gemeinsebaft^' 
liehen  Stiele  hängen,  so  sieht  man  in  letzterem  theiis  Gefässkoind^ 
(Fig.  2  a  bi  i  c),  theiis  ein  Geflecht  von  schön  doppelt  contourirtetl 
Nerven  [Fig.  2  a  u.  b  bei  d.  Erstere  ist  mit  Obj.  1  und  leUtere  flii' 
Obj.  4  (H.)  aufgenommen].  Gefässe  und  Nerven  bilden  die  El^ 
mente  des  Stiels  dieser  Läppchen,  und  zwar  sieht  man  letztere  u 
analogen  Präparaten  sich  noch  innerhalb  des  Stiels  in  feinere  Fa- 
sern auflösen.  Diese  feineren  Aeste  mehrerer  Läppchen  verflechtei 
sich  noch  manuichfach,  bevor  sie  in  die  letzteren  eintreten.  Das 
Verhältniss  der  letzten  Ausläufer  dieser  Fasern  zu  den  Endolbd- 
zclleu  sieht  man  sehr  schön  in  Fig.  3  a  u.  b  (Gold* Garmin -Ze^ 
zupfungs-Präparat,  a  bei  Immersion  10  und  b  bei  Obj.  7  H.  ges.). 

^ig.  4  a  u.  b  (Gold Präparate)  zeigen  weitere  Verhältnisse  dar 
feinsten  Ausbreitungen  der  Nervenfasern  in  der  Nähe  der  GefSsse') 
und  den  anliegenden  Zellhaufen  (a  ist  mit  Obj.  7,  b  mit  Obj.  9  ft 
aufgenommen). 

1)  Flg.  2  a  ist  bei  Ocul.  3  mit  Obj.  1    und  Fig.  2  b  bei  Obj.  4  Harta.  ni^ 
nommen. 
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Fig.  8  zeigt  ähnliche  Verhältnisse  an  einem  frischen  Zerzupfungs- 
äparate  (aufgenommen  mit  Obj.  9  H.,  corrigirt  bei  Immersion  10). 

Woher  kommen  diese  Nerven?  Vor  Allem  wurde  meine  Auf- 
srksamkeit  auf  gewisse  ^Riemcben^  gelenkt,  die  überhaupt  in  der 
iutengrube  mit  grosser  Unregelmässigkeit  auftreten  und  sich  zu- 
^len  wie  Nerven  verzweigen.  Ein  solches  Riemchen  sieht  man 
Fig.  5  bei  a  von  der  Mittellinie  über  die  Funiculi  tcretes  (Ilypo- 
Dssuskern)  und  über  die  Ala  cinerea  (Vaguskern)  schräg  nach 
ssen  und  oben  gegen  das  Corpus  restiforme  ziehen.  Senkrechte 
imitte  in  der  Richtung  dieses  Riemchens  lehrten,  dass  dasselbe 
T  Ausdruck  einer  abgerissenen  Leiste  ist  (s.  Fig.  6  a,  aufgenommen 
t  ^  Obj.  4  H.).  Nach  aussen  und  vorn  vom  Vaguskern  (am 
bnitte  nach  aussen  vom  Vaguskerne)  sieht  man  inmitten  eines 
abgestreiften  Gewebes  (c)  zahlreiche  Nervenfasern  an  die  Ober- 
ebe  der  Rautengrube  ziehen,  dort  sich  hakenförmig  krümmen 
m  in  den  flach  darüber  gelegten  Plexus  zu  gelangen)  und  theil- 
lise  die  Oberfläche  des  Präparates  überragen.  (Die  betrefi'ende 
idulla  war  in  . doppeltchromsaurcm  Kali  gehärtet,  mit  Garmin 
färbt  und  in  gewöhnlicher  Weise  weiter  behandelt.) 

W^oher  kommen  diese  Fasern?  Sie  con-vergiren  sämmtlich  gegen 
len  Kern  (Fig.  6  a  bei  g),  der  aussen  von  der  Olive  gelegen  ist. 
rselbe  ist  an  einzelnen  Schnitten,  z.  B.  in  dem  gezeichneten,  von 
ringer  Ausdq^nung;  an  folgenden  fliesst  er  mit  dem  sogenannten 
rieren  Kerne  des  Vagus  zusammen,  der  an  der  Vaguswurzel  über 
r  Olive  gelegen  ist  und  seine  Zellen  vielfach  in  die  Vaguswurzel 
Mtreut 

Ein  Theü  der  Fasern  (c)  scheint  direct  aus  dem  oberen  Vagus- 
rn  zu  kommen  (Fig.  6  bei  d). 

Welcher  Natur  sind  die  Zellen  dieses  Kernes?  Mit  Objectiv 
(H.)  finden  wir  neben  vielen  rundlichen,  kleinen  Ganglienzellen, 
i  deren  sensibler  Natur  wohl  kein  Zweifel  ist,  grössere,  welche 
ihrer  Ausdehnung  zwischen  sensiblen  und  den  grossen  motori- 
ken  Zellen  die  Mitte  halten.  Sie  sind  abgerundet,  erscheinen  uni- 
hr  bipolar,  die  Fortsätze  sind  sehr  dünn  (Fig.  6  b,  v),  und  ein 
MÜ  von  ihnen  lagert  sich  in  charakteristischer  Weise  an  die  Ge- 
■se  an  (Fig.  6  b,  w).  Da  wir  aus  diesem  Kerne  zweierlei  Fasern 
^%ringen  sahen,  nehmlich  vasomotorische  und  Endothelfasern 
^sible),  und  die  Ganglienzellen,  welche  letzteren  entsprechen,  in 
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ihrer  Form  bekaout  sind,  so  vUrde  man  auch  ohne  sonstige  Kennt- 
nisse vermuthen  müssen,  diese  Zellen  seien  vasomotorische. 

Schon  Jakubuowitsch  hat  vermuthet,  dass  diese  Zellen  „sym 
pathische^  seien.  Betz  hat  sie  weiter  verfolgt,  nnd  ich  selbst  be- 
strebe mich,  den  grossen  Verbreitungsbezirk  derselben  in  ihrem  Zu- 
sammenhange mit  den  anderen  grauen  Massen  nach  allen  Ricbtongei 
zu  Studiren.  Sehr  wichtig  ist  die  Beobachtung  von  Betz,  die  i 
aus  eigener  Erfahrung  bestätigen  kann,  dass  diese  Zellen  Fortsttie 
zu  den  Gefässed  am  Centralnervensysteme  schicken.  Betz  theül 
mir  weiter  mit,  dass  er  auch  eine  Auflösung  dieser  Nervenfortsüa 
auf  den  Gefässen  gesehen  habe.')  Es  ist  somit  an  der  vasomotoii' 
sehen  Natur  dieser  Zellen  nicht  zu  zweifeln. 

Die  Bedeutung  dieser  Zellen  scheint  mir  eine  sehr  wesentKeba 
zu    sein.     Sie    haben  dreierlei   Fortsätze;   z.  B.   im   Rückenmark« 
Einen  in  die  hinteren   Wurzeln.     (Im  Lendentheile  sah  ich 
Fortsetze  in  der  Richtung  der  mittleren  und  äusseren  Bündel 
hinteren  Wurzeln  in   der  Basis  des  Hinterhorns.     Letztere  BQi 
wenden  sich  dann  nach  aussen  gegen  den  Seitenstrang.) 

Einen  zweiten  nach  vorn,  und  zwar  in  derMedulla  unzwi 
haft  zu  den  vorderen  Wurzeln. 

Eine  dritte  Art  von  Fortsätzen  schicken  diese  Zellen  zu 
Gefässen  in  der  MeduUa  selbst. 

(Ob  jede  Zelle  3  oder  blos  je  2  Fortsätze  t^^e,  lässt 
nicht  entscheiden.) 

Ausserdem  dürften  sie  durch  irgend  einen  anatomischen  Mi 
nismus  untereinander  zusammenhängen.  Ihre  physiologische  Ri 
scheint  mir  folgende  zu  sein.  Sie  übertragen  centripetal  von 
Peripherie  verlaufende  Reize  auf  die  Circulationsnerven  auf 
Wege  der  vorderen  Wurzeln  in  die  Peripherie  und  dürften  bd 
rheumatischen  Affectioncn  und  den  Verbrennungsentzündungen 
wesentliche  Rolle  spielen. 

Zweitens  vermitteln   sie  auf  periphere  Reizung  directe  Gi 
culationsstörungen  im  Centrum  durch  ihre  Ausläufer  in 
Gefässen.     Wo  die  sensiblen  Fasern  in   derselben  Höhe  ein 
in  welcher  derartige  Zellen   mit  Fortsätzen  zu   den  Gefässen 
Medulla  sich  befinden,  und  wenn  die  in  derselben  Höbe  aastrelei 
motorischen  Fasern  zu  denselben  Körpertheilen  geben,  aus 

>)  SjeitdeiD  ich  das  Verhfiltniss  selbst  öfters  geseheo.  V^ 
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6  l>6lreffeDden  excito-vasomolorischen  Fasern  kommen,  kann  eine 
ripbere  Reizung,  z.  B.  der  Fussnerven,  eine  centrale  Circulalions- 
öruDg  erzeugen,  welche  wieder  umgekehrt  die  motorischen  und 
ilbst  vasomotorischen  Nerven  des  Fusses  in  ihrer  Function  stört. 

Dieser  Mechanismus  erklärt  uns  beilUufig  die  rheumatische  Re- 
sxentzündung  in  der  Lendenanschwellung  bei  Erkältung  der  FUsse 
3d  die  reflectirten  Entzündungen  der  MeduUa  bei  der  sogenannten 
eflexparaplegie. 

Am  Vaguskerne  befinden  sich  viele  solche  Zellen  (nach  Betz) 
)  der  Aussenseite  und  zwar  dort,  wo  in  unserer  Fig.  6  a  quere 
asern  gegen  den  N.  plex.  chorioid.  hinziehen;  sie  finden  sich 
ich  zahlreich  nach  meiner  Untersuchung  am  accessorischen  Vagiis- 
$rne,  welcher  auf  den  austretenden  Vagnsfasern  so  zu  sagen,  reitet, 
les  würde  einerseits,  ermöglichen,  dass  periphere  Reize  im  Aus- 
reitungsbezirke  des  Vagus  Circulalionsstörungcn  im  Corpus  resti- 
•nne  und  im  Vaguskerne  verursachen^  und  es  wäre  z.  ß.  der 
iagenschwindel^  erklärt.  Setzen  wir  weiter  voraus,  dass  ein 
lieü  der  vasomotorischen  Fasern  mit  dem  Vagus  in  die  Peripherie 
)he  und  erst  dort  zu  den  Gefässen  trete,  so  begreifen  wir,  dass 
irculationsstörungen  im  Gentrum  des  Vagus  Magenstörungen,  Lun- 
mbypcrämie  u.  s.  f.  erzeugen. 

Ich  will  hier  bemerken,  dass  zwischen  den  hinteren  Wurzeln 
IB  Rückenmarks  und  diesen  Zellen  immer  spindelförmige  einge- 
lialtet  sind;  im  Gehirnstamme,  z.  B.  schon  an  der  Trigeminus* 
Bfzel,  sah  ich  diese  spindelförmigen  Zellen  zwischen  den  Zellen, 
ft  ich  nach  dem  Vorgange  von  Jakubuowitsch  und  Betz  als 
Komotorische  anspreche,  und  dem  eigentlichen  Kerne  eingeschaltet, 
k  dass  es  mir  wahrscheinlich*  ist,  dass  die  von  der  Peripherie 
mmende  Anregung  im  Gehirnstamme  auf  dem  Umwege  des  eigent- 
Ihen  Kerns  zu  den  vasomotorischen  Kernen  gelangt. 

Nach  Betz  befindet  sich  im  Gchirnschenkel  in  engem  topo- 
!^pbiscbem  Verbände  mit  der  Sömmering'schen  Substanz  ein 
Kt  solcher  Zellen,  welches  im  Bogen  Fasern  zum  Opticus  schickt. 
■  ist  wohl  höchst  wahrscheinlich,  dass  dies  vasomotorische  Fasern 
Bd,  welche  mit  dem  Opticus  in  die  Peripherie  verlaufen  und  dort 
iL  den  Gefässen  treten.  (Ausser  dieser  Grosshirnschenkelwurzel 
!^nstrirte  mir  Betz  noch  eine  andere,  welche  nicht  bis  an  die 
^Qimering 'sehe  Substanz  hinanreicht.   Es  sind  dies  unzweifelhaft 
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aus  weiter  peripheren  Theilen  des  GehirDstammes  kommende  Fa- 
sern, die  vielleicht  dieselbe  Bedeutung ,  me  die  aus  der  Sömme- 
ring'schen  Substanz  kommenden  haben.) 

Eine  solche  Verbindung  habe  ich  aber  aus  den  kliniscbeo 
Thatsachen  erschlossen.  Ich  habe  behauptet,  durch  Erkrankung 
sympathischer  Fasern  kMmen  viele  Fälle  von  Stauungspapille  zu 
Stande,  ohne  Erkrankung  der  eigentlichen  zum  Sehaete  dienendea 
FaserzUge.  Die  Angaben  von  Betz  ermöglichen  die  anatomische 
Deutung  dieses  Mechanismus.  Man  sieht,  das  Studium  dieser  „Betz'- 
schen  Säulen'^  ist  von  hoher  Wichtigkeit  fQr  die  Pathologie,  und  icb 
hoffe,  bald  mit  Hinzuziehung  von  Mittheilungen  von  Betz  diesem 
wichtigen  Capitel  eine  Specialarbeit  widmen  zu  können. 

Die  Auffindung  des  13.  Gehirnnerven,  nehmlich  des  N.  pleL 
Chor,  infer.  ist  jedenfalls  von  grosser  Bedeutung  für  die  Pathologie 
des  Gehirnes.  Wir  begreifen  jetzt,  dass  eine  Erkrankung*  des  ?e^ 
lungerten  Markes  Girculationsstörung  im  Plexus  hervorruft,  und,  di 
die  GeHisse  des  Plexus  zu  functionell  verschiedenen  GehimpaiHei, 
z.B.  zum  Kleinhirn,  gehen,  auf  welche  Weise  überhaupt  die  Di^f ' 
fusion  von  Girculationsslörungen  im  Gehirne  vor  sich  geht  Ai- 
dererseits  werden  Störungen  im  Plexus  auf  die  MeduUa  oblong,  mi 
HUlfe  der  peripheren  vasomotorischen  Ausläufer  der  GefHssnervei^fH 
Zellen  reflectirt. 

Nach    vorläufigen    Untersuchungen    giebt    es    mehrere  soJ 
Ghorioidealnerven,  Über  deren  anatomische  Verhältnisise  ich  boffeit*!^^ 
lieh  bald  werde  Aufschluss  geben  können. 

Dass  die  Auffindung  unserer  Endothelnervenfasern  den  Medü^j 
nismus  des  inneren  Kopfschmerzes  vielfach  aufgehellt  hat,  bnadnj 
ich  nicht  weiter  zu  betonen. 

Zum  Schlüsse  will  ich  noch  bemerken,  dass  ich  an  Zerznpfui 
Präparaten  im  Plexus  birnförmige  Ganglienzellen  traf,  deren  Fort 
sich  bald   theilten  (s.  Fig.  7,   Vergröss.   mit  Obj.  9  H.)    Uei)ff  üi^lb, 
topographisches  Verhältniss  konnte  ich  mich  nicht  aufklären. 

Wien,  Mitte  JuH  1873. 
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XXll. 

Zwei  seltene  Fälle  von  Concrementbiidung  in  den 

Harnorganen. 

Von  Dr.  C.  Fürstner, 

Assisteuten  am  palhologiscbcn  Inslitule  zu  Greifswald. 

(Hierzu  Taf.  X.) 


So  reichliche  Beiträge  zur  Gasuistik  der  Goncremenlhildung  in 
iren  und  Blase  namentlich  von  den  Autoren  England's  und  Frank- 
ch's,  wo  Steinbildung  nicht  wie  in  den  meisten  Gegenden  Deutsch- 
id's  als  seltenes  Vorkommniss  zu  betrachten  ist,  geliefert  worden 
d,  dürften  doch  die  beiden  nachfolgenden  Befunde  sowohl  ihres 
Ibologisch-anatomischen  wie  practischen  Interesses  wegen  für  eine 
blicirung  wohl  berechtigt  erscheinen. 

Es  handelte  sich  im  ersten  Falle  um  einen  72jährigen  Landmann,  der  sich 
tz  seines  vorgerückten  Alters  einer  seltenen  Rüstigkeit  erfreute,  so  dass  er  tag- 
I  ausgedehnte  Spaziergänge  zu  machen  im  Stande  war.  Derselbe  stand  unter 
en  Ernährungsverhältnissen,  eine  stärker  ausgeprägte  Vorliebe  für  den  Genuas 
I  Spirituosen,  namentlich  Wein  war  bei  ihm  niemals  vorhanden  gewesen.  Seit 
ei  Jahren  hatten  sich  bei  ihm  ganz  allmählich  Störungen  bei  der  Urinentleerung 
gestellt,  mit  Schmerzen  verbundener,  häuGger  Harndrang  mit  schwierigem,  spar- 
aem,  oft  nur  tropfenweisem  Abgang  eines  trüben  Urins,  Empfindlichkeit  des  Peri- 
im  und  des  Blasenhalses,  Symptome,  die  auf  eine  Hypertrophie  der  Prostata  mit 
isecutivem  Blasenkatarrh  gedeutet  wurden.  Die  Beschwerden  waren,  ohne  jemals 
e  erhebliche  Trübung  des  Allgemeinbefindens  hervorzurufen,  von  massiger  Inten- 
It,  eine  langsame  Steigerung  derselben  war  aber  nicht  zu  verkennen,  so  dass 
h  der  Patient  bewogen  fand,  in  der  hiesigen  chirurgischen  Klinik  Hülfe  zu  suchen, 

beim  ersten  Anlegen  des  Katheters  die  Diagnose  auf  Blasenstein  gestellt  wurde. 
1  äusserst  schonend  angestellter  lithotriptischer  Versuch  bestätigte  dieselbe,  es 
rden  einige  Brockei  des  hart  erscheinenden  Steines  entleert.  Ich  bemerke  schon 
•r,  dass  sowohl  bei  dem  operativen  Versuche  mit  einer  peniblen  Sorgfalt  für 
Binfecnon  der  zur  Anwendung  kommenden  Instrumente,  wie  für  Reinigung  der 
3^e  durch  wiederholte  Ausspülung  gesorgt  wurde.  Dennoch  folgte  dem  geringen 
Qgriffe  eine  sehr  bedenkliche  Reaction,  die  Temperatur  stieg  auf  39— 40^  es 
tfde  ein  mit  Eiter  und  Blut  gemischter  Urin  entleert,  Schüttelfröste  traten  auf, 
>^  der  bis  dahin  vollkommen  rüstige  Patient  collabirte  rapid.  Von  einer  Litho- 
D'ie  musste  bei  dem  hohen  Alter  des  Kranken   um   so  mehr  Abstand   genommen 
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werden,  als  sehr  bald  Symptome  einer  Lungencomplication :  Rasseln,  DSmpfang 
auftraten ;  der  Tod  erfolgte  am  fünften  Tage  nach  der  einzigen  stattgefandenen  lilbo- 
triptiscben  Sitzung.  Es  war  mir  nur  die  Ilerausnabme  der  Nieren  and  Blase  g^ 
stattet,  und  ich  lasse  den  Sectionsbefund  folgen. 

Das  Abdomen  war  stark  bervorgewölbt ,  die  Bauebdecken  zum  grossteo  Theil 
durch  eine  etwa  drei  Querfinger  breite  Schiebt  eines  gelben,  derben,  traobigei 
Fettgewebes  gebildet,  die  Musculator  nur  dürftig  entwickelt,  von  dunkelbrauner  Fu^ 
bung  und  etwas  trocken.  Die  Bauchhöhle  war  leer,  die  Därme  stark  meteoristiieh 
aufgetrieben,  die  Serosa  derselben  von  feuchtem  Glänze  und  normaler  iDJection. 
Die  Schleimbaut  bot  ausser  leichtem  Katarrh  und  theilweise  schiefriger  FSrbooi 
nichts  Abnormes.  Die  Blase  war  stark  contrabirt,  aus  ihrer  nur  kleinen  Hölile 
entleerten  sich  einige  Tropfen  einer  trüben,  gelbbraunen  Flüssigkeit,  in  der  die 
mikroskopische  Untersuchung  zahlreiche  verfettete  Epithelien,  Eiter  und  ßiatkör- 
perchen  nachwies.  Die  musculöse  Wand  der  Blase  war  stark  hypertrophisch,  io 
geringerem  Grade  die  Prostata  in  ihrem  mittleren  Lappen.  Die  verdickte,  in  Falta 
gelegte  Schleimbaut  bot  das  Bild  einer  ausgedehnten,  frischen,  hämorrbagiscbeo 
Cystitis;  zwischen  den  blutig  infiltrirten  Stellen  lagerten  mehrere  8charfkaDti|i  ^ 
Steinbrockel.  In  der  Hohle  der  Blase  präsentirten  sich  wie  Eier  in  einem  Vogei- 
nest  6  glatte,  harte,  nicht  facettirte,  gelbe  Steine  von  Tauben eigrösse,  die  eingebettet 
in  flachen  Divertikeln  der  Schleimbaut  in  der  Art  angeordnet  waren,  dass  vier  foi 
ihnen  zwei  Paare  bildeten,  von  denen  das  erste  in  einer  Ausbuchtung  der  biolerei 
Blasenwand  gelegen  war,  die  von  dem  hyptertrophischen  mittleren  Lappen  der 
Prostata  zum  Theil  überwölbt  wurde,  ein  Yerhältniss,  das  in  der  beigegebeoa 
Zeichnung  nicht  deutlich  genug  zur  Anschauung  gebracht  wird.  An  dem  eiM 
Stein  der  zweiten  Reihe  fiel  sofort  die  durch  den  Lithotripter  hervorgebrKhli 
Marke  in  die  Augen,  die  beiden  letzten  Steine  lagen  solitär  hintereinander.  Auf 
dem  Durchschnitt  der  Steine  traten  mehrere  concentrische  Schichten  von  Ibeüi 
gelbem,  theils  braunem  Colorirt  hervor,  die  einzelnen  Ringe  waren  in  ihrer  gaua 
Circumferenz  von  gleicher  Breite,  das  Centrum  wurde  von  einer  bröckligen  Mim 
gebildet.  Die  chemische  Untersuchung  stellte  ihre  Zusammensetzung  aus  banm- 
ren  Salzen  fest. 

Die  vollkommen  gleiche  Grösse  der  Concremente  lässt  es  als  wahrscheiofid 
erscheinen,  dass  dieselben  sich  ursprunglich  nicht  in  der  Blase  gebildet habeo, 
sondern  dass  sie  aus  den  Nieren  in  die  Blase  hinabgestiegen  und  hier  durch  gleicb* 
massige  Apposition  weiter  gewachsen  sind.  Der  hämorrhagische  Prozess  setzte  sid 
von  der  Schleimhaut  der  Blase  auf  die  der  Ureteren  fort,  um  in  den  Nierenkelehfli 
und  Becken  seine  stärkste  Intensität  zu  erreichen.  Bei  weitem  die  anfläüigstee  ooi 
destructivsten  VerSnderungen  boten  jedoch  die  Nieren.  Beide  Organe  waren  f^ 
einer  colossalen  Fettschicht  umgeben,  die  nur  schwer  abziebbare  fibröse  l^d 
war  mit  grösseren  und  kleineren  Blutungen  dicht  durchsetzt,  die  Nieren  mki  o^ 
heblich  vergrössert  und  blutreich.  Auf  der  gleichmassig  dunkelrothen  OberflteM 
Hiarkirten  sich  sehr  scharf  eine  grosse  Anzahl  von  gelben,  ziemlich  weichen  Heerdcn, 
die  theils  solitär,  theils  confluireod  sich  jedoch  nur  in  einzelnen  Abtheiloogeo  der 
Nieren  vorfanden ,  wfibrend  die  zwischen  ihnen  liegenden  Partien  Tollkonmen  frei 
waren.     Der  Nierendurchschnitt  lehrte,  dass  vorwiegend  die  Rindensabslini  wo 
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sen  Abscessen  occupirt  war,  theiis  in  gelben  Streifen,  tbeils  in  mehr  rundlicher 
rm  folgten  sie  dem  Verlauf  der  HarnkanSlcben ,  nur  vereinzelt  griffen  sie  in  die 
rksobstanz  über,  an  ganz  wenigen  Stellen  spitzten  sie  sich  keilförmig  gegen  die 
)illen  zu.  Es  war  die  Möglichkeit  in  Betracht  zu  ziehen,  dass  diese  so  über- 
heftige  frische  Cystitis,  Uretritis  und  Pyelonephritis  durch  den  Reiz  henrorge- 
lü  seien,  den  die  in  der  Blase  retinirten,  scharfkantigen  Steinbröckel  setzten, 
mikroskopische  Untersuchung  stellte  jedoch  bald  dar,  dass  es  sich  hier  um 
Wanderung  von  Parasiten  handele,  der  vorliegende  Fall  also  in  die  Kategorie 
*r  Form  von  Nephritis  gehöre,  für  die  bereits  von  Klebs,  Waldeyer,  Reck- 
ghausen,  Grohe  Beispiele  gegeben  worden  sind.  Die  Epitbelien  der  Blase 
:bienen  stark  getrfibt,  auf  der  Höhe  der  Falten  waren  sie  vielfach  abgehoben, 
einzelnen  Partien  waren  die  die  oberste  Schicht  bildenden*  polymorphen  Platten- 
en  auseinandergedrangt,  und  in  den  Lucken  lagen,  sich  auch  noch  bis  in  das 
>iet  der  Cylinderzellen  hinein  erstreckend,  eine  Unmasse  kleiner,  das  Licht  stark 
chender  Körnchen,  auf  die  der  Zusatz  weder  von  Säuren  und  Alkalien,  noch  von 
ohol  und  Aether  irgend  welchen  Einfluss  ausübte.  Dieselben  Kugelchen  fanden 
i  auch  frei  im  Gewebe  der  Schleimbaut  selbst  vor,  deren. Gefässe  etwas  dilatirt 
1  geschlängelt  waren,  und  in  der  ausserdem  eine  massige  Infiltration  mit  Eiter- 
perchen  stattgefunden  hatte.  Die  rousculösen  Elemente  der  Schleimhaut  waren 
eblich  vergrössert,  die  Submuoosa  bot  ausser  ödematöser  Durchtränknng  nichts 
lormes.  Nur  sparsam  waren  die  Körnchen  in  den  Ureteren,  den  Niereokelchen 
i  Becken  anzutreffen,  eine  desto  reichere  Ausbeute  gewährte  dagegen  die  Nieren- 
stanz  selbst.  Legte  man  Schnitte  durch  die  Corticalsobstanz ,  so  fielen  schon 
schwächerer  Vergrösserung  dunkel  erscheinende  Zuge  in  derselben  auf  von 
charakteristischen  Gestalt  gewundener  Harnkanfilchen.  Bei  stärkerer  Vergrösse- 
g  fand  ich  ebenso,  wie  Klebs  e^  ausfuhrlich  beschreibt'),  die  Harnkanäleben 
iCntend  verbreitert  und  ihr  weites  Lumen  vollkommen  vollgepfropft  mit  den 
azenden,  sehr  regelmässig  in  parallelen  Längszugcn  angeordneten  Kugelchen.  Im 
;ensatz  zu  KUbs  erschienen  mir  die  Epitbelien  dieser  Kanäle  aber  eher  ver- 
ssert,  zugleich  fiel  mir  an  vielen  derselben  ein  eigenthümlich  glänzender  Farben- 
auf, so  dass  sie  deutlich  durch  die  Körnchen  hindurchschimmerten.  Ob  diese 
tamorphose  der  Epitbelien  in  Zusammenbang  steht  mit  den  Fibrincylindern,  die 
1  neben  Trübung  und  Verfettung  der  Epitbelien  sehr  reichlich  in  der  ganzen 
idensnbstanz,  zumeist  wohl  in  den  Henle'schen  Abzugskanälchen  gelagert,  vor- 
den,  ob  hier  die  ersten  Anfänge  einer  Umwandlung  der  Epitbelien  im  Fibrin- 
inder vorliegen,  wie  ja  früher  die  Entstehung  letzterer  von  Rindfleisch  und 
leren  Autoren  im  Gegensatz  zu  der  Tra  üb  ersehen  Theorie,  die  ein  Austreten 
fciichen  Fibrins  annimmt,  gedeutet  worden  ist,  lasse  ich  dahingestellt.  Die 
croskQpische  Analyse  der  gelben  Heerde  ergab  fernerhin,  dass  dieselben  in  ihrer 
mposition  von  gewöhnlichen  Abscessen  nicht  abwichen;  Eiterkörperchen ,  theils 
ih  wohl  erhalten,  theils  schon  In  Zerfall  begriffen,  lagen  dicht  gedrängt  neben- 
ander, sehr  häuflg  aber  waren  —  auf  günstigen  Schnitten  gerade  im  Centrum, 
andern  mehr  in  der  Peripherie  der  Abscesse  gelegen  —  Rudimente  von  noch 

^)  Klebs,  Handbuch  der  pathol.  Anatomie.   HL  Lief.   S.  656. 
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scharf  contoarirten  Harokanälchen  erkennbar,  gefüllt  Ton  jenen  kleinsten  Organismen. 
Aach  die  Interstitien  zwischen  den  HarnkanSlchen  waren  von  dieser  lorasion  viel- 
fach nicht  ausgeschlossen  geblieben,  in  der  Umgebung  der  Abscesse  sowohl,  wie  im 
interstitiellen  Gewebe  deuteten  reichliche  veränderte  rotbe  Blutkörperchen  ood  iV 
gelagertes  Pigment  auf  hier  stattgefundene  Blutungen  hin. 

Es  unterliegt  nach  diesem  Befunde  wohl  keinem  Zweifel,  dass 
dieser  so  acut  verlaufene  entzündliche  Prozess  durch  die  Einwande- 
rung der  Parasiten  verursacht,    dass  durch  ihr  Eindringen  in  die 
Harnkauälchen  ein  ganz   intensiver  Reiz  gesetzt  worden  ist,  der 
einerseits  zu  Veränderungen  der  Epithelien,   Austritt   von  Fibrio- 
cylindem,  Blutungen,  andererseits  zu  Wucherung  im  interstitiellen 
Gewehe,  Abscessbildung  geführt  hat.     Auch  nach  dem  Wege,  den 
diese  fremden  Gäste  genommen,  wird  man  nicht  lange  suchen  brau- 
chen, da  ja  der  erste  Entzündungsheerd  offenbar  in  der  Blase  be- 
stand, und  sie  von  hier  aus  in  den  Harnleitern,  Nierenkelchea  and 
Becken  gewissermaassen  ihre  Etappen  zurückgelassen  hatten.  Schwi^ 
riger  dagegen  dürfte  die  Frage  zu  beantworten  sein,  wie  die  Orga- 
nismen in  die  Blase  gelangt,    durch   welche  Verhältnisse  ihre  tob 
so  deletSren  Folgen  begleitete  Weiterwanderung  bedingt  und  b^ 
gUnstigt   worden    ist.      Drei  Möglichkeiten   scheinen    mir  hier  ii 
Betracht  gezogen  werden  zu  müssen,  einmal  konnten  sie  zusammei 
mit  den  angewandten  Instrumenten  in  die  Blase  importirt  worden 
sein,  ein  Vorkommen,  worauf  von  Traube  ja  schon  lange  aufmerk- 
sam gemacht  worden  ist,  oder  sie  hatten  in  dem  stagnirenden,  al- 
kalisch zersetzten  Urin  eine  Entwickelung  und  Brutstätte  gefundeii, 
oder  endlich   es  hatte  ein  selbständiges  Eindringen    derselben  ia 
Form   von   Schwärmsporen    stattgefunden.     Ich  glaube    die  erste 
Eventualität,  da  eine  energische  Desinfection  des  Instrumentenappi* 
rates  vorgenommen  war,  ausschliessen  zu  dürften,   difficiler  dürfte 
es  sein,  unter  den  beiden  letzten  eine  Wahl  zu  treffen.     Mag  aber 
die  Invasion  zu  Slande  gekommen  sein,  wie  sie  wolle,  so  wird  alleia 
durch  die  Existenz  dieser  kleinsten  Organismen  in   der  Blase  der 
hier  vorliegende  Prozess  in  keiner  Weise  genügend  erklärt    Es  be- 
stehen oft  genug  bei  Hypertrophie  der  Prostata  mit  coose^tivea 
Blasenkatarrh  ganz  dieselben  Verhältnisse,  es  stagnirt  ein  zersetzter, 
alkalischer  Urin,  in  dem  die  Parasiten  in  reicher  Masse  nachzow^ 
sen  sind,  und  dennoch  tritt  durch  ihre  Einwirkung  eine  AbscessbO- 
dung  in  den  Nieren  nicht  ein.    Ich  habe  wiederholt  Urin,  in  des 
es  von  Micrococcen  wimmelte,  Kaninchen  und  Fröschen  in  die  lIIe^ 
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ings  iDtacte  Blase  ohne  irgend  welchen  Nachtheil  für  die  Thiere 
)jicirt.  Ob  allein  die  durch  den  operativen  Eingriff  doch  immerhin 
ervorgerufene  frische  Irritation  genügt,  oder  ob  hier  noch  andere 
edingungen  im  Spiele  sind,  um  in  den  bis  dahin  ruhig  in  der 
läse  verweilenden  Micrococccn  eine  gesteigerte  Mobilität  und  Wan»- 
^rlust  zu  erwecken,  fühle  ich  mich  ausser  Stande  zu  entscheiden. 

Schliesslich  möchte  ich  nicht  unterlassen^  auf  die  practische  Be«- 
lutung  hinzuweisen,  die  der  vorliegende  Befund  für  die  Beurlhei- 
Dg  der  in  Anwendung  gekommenen  Operation  haben  dürfte.  Die 
idingungen  für  die  Lithotripsie  waren  in  diesem  Falle  nicht  un^- 
instig  zu  nennen,  der  Patient  war,  wenn  auch  schon  im  höhern 
ter,  doch  vollkommen  rüstig,  das  Allgemeinbefinden  nicht  gestört, 
r  Blasenkatarrh  nur  massig,  die  Blasenwandung  wenig  verändert, 
3  Steine  nicht  zu  gross;  als  einziges  gegen  die  Wahl  der  Litho- 
psie  sprechendes  Moment  möchte  vielleicht  die  Multiplicität  der 
mcremcnte  angeführt  werden  können;  der  hthotriptische  Versuch 
irde  in  minimalen  Dimensionen  mit  allen  Cautelen  ausgeführt, 
nnoch  war  die  Reaction  darauf  so  stürmisch,  dass  in  wenigen 
gen  lethaler  Ausgang  eintrat.  Es  wirft,  meine  ich,  dieser  Verlauf 
1  helles  Licht  auf  eine  fatale  Kehrseite  eines  sonst  immerhin  als 
miger  eingreifend  zu  bezeichnenden  Operationsverfahrens,  es  wird 
roh  ihn  auf  eine  unangenehme  Eventualität  aufmerksam  gemacht, 
s  bei  der  Indication  und  Prognosestellung  der  Lithotripsie  wohl 
lle  Berücksichtigung  verdienen  dürfte.  — • 

So  verhängnissvoll  die  Concrementbildung  im  ersten  Falle  für 
Q  Träger  derselben  ausschlug,  so  unschuldig  und  unschädlich 
wies  sie  sich  für  den  zweiten  Patienten,  bei  dem  weder  Beschwer- 
n,  noch  irgend  welche  klinischen  Symptome  jemals  auf  eine  der« 
tige  Affection  während  des  Lebens  hingewiesen  hatten. 

Es  handelte  sich  um  einen  an  Pbthisis  pulmonum  zu  Grunde  gegangenen 
jftbrigen  Mann,  bei  dessen  Sectlon  ich  neben  käsiger  Bronchopneumonie,  Bronchi« 
äsen,  Cavemenbüdung,  Miliartuberculose  der  Leber  und  tuberculöse  Geschwüre 
i  Darmes  fand.  Einen  reichen  Befund  theils  congenitaler,  theils  acquirirter  Ver* 
lerongen  bot  der  Harnapparat.  Die  linke  Niere,  von  der  sich  die  Kapsel  nur 
^wer  loste,  war  fon  normaler  Grosse,  der  Durchschnitt  lehrte  aber,  dass  durch 
Weiterung  der  Nierenkelche  und  des  Beckens  ein  Schwund  des  Parenchyms  selbst 
'beigeföbrt  war,  ausserdem  bot  das  Gewebe  weder  makroskopisch  noch  mikros- 
>ltch  etwas  Abnormes.  Der  von  der  normalen  Stelle  abgebende  Ureter  erweiterte 
b  unmittelbar  nach  seinem  Abgang  zu  einem  Sacke,  der  vollkommen  durch  einen 
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über  ivallnussgrossen,  schwarzbraunen  Maulbeerstein  ausgefüllt  wurde.  Nach  dmei 
Ausbuchtung  nahm  der  Ureter  wieder  sein  normales  Lumen  an  und  Terlief  weiter 
nach  der  Blase,  wo  er  jedoch  nicht  an  der  gewöhnlichen  Stelle,  sondern  ganz  an 
der  vorderen   Wand   Gber   dem   Anfang  der  Pars  prostatica  der  Urethra  mündete. 
Es  musste  auffallen,  dass,  obwohl  das  Concrement  dem  abfliessenden  Urin  den  Weg 
vollkommen  versperrte,  dennoch  keine  stärkere  Hydronephrose  sich  ausgebildet  hatte. 
Die  Erklärung  hierfür  war  aber  sofort  gegeben,  als  ich  bei  genauerer  Untersochmi 
einen  zweiten   Ureter  fand,  der  von   dem  oberen  Abschnitt  der  Niere  kommend 
gerade  unterhalb  des  Steins  in   den  ersten  Kanal  mundete  und  so  stellvertretend 
allein  als  Secretionsweg  gedient  hatte.     Es  waren  ursprunglich  zwei  Ureter  vor- 
handen gewesen,  die  sich  sehr  hoch  zu  einem  vereinigt  hatten,  der  eioe  Ann 
war  durch  den  Stein  ausgebuchtet  worden.     Bei  der  Grösse  des  Steins  ISaat  sidi 
wohl  annehmen,  dass  derselbe  schon  Iflngere  Zeit  getragen  worden   ist,  deanodi 
war  an  der  Schleimhaut  keine  Spur  von  einer  Reizung  zu  entdecken,  nicht  eimail 
eine  stärkere  Injection  liess  sich  an  derselben  nachweisen.  — 

Die  rechte  Niere  war  ihrem  Volumen  nach  bedeutend  kleiner  als  die  Me, 
sie  liess  sich  in  eine  grössere  Partie  und  in  ein  kleines,  abgeschnürtes  AnhSngMi 
theilen.  Von  der  grossen  Abtheilung  ging  ein  Harnleiter  von  normaler  Weite  ib, 
von  der  kleinen  entsprangen  fünf  Kanäle  die  zu  einem  weiten  Bassin  conflairto^ 
von  dem  wiederum  ein  normal  weites  Abfuhrrohr  auslief,  sich  mit  dem  enlM 
kreuzte  und  dann  vereinigte.  An  der  Vereinigungsstelle  fand  sich  im  Innert  ei 
ziemlich  langes,  fibröses  Septum  vor,  die  Munduogsöffnung  in  der  Blase  war  etni 
nach  links  hinüber  verschoben.  Ein  durch  die  abgeschnürte  Partie  geführter  Sdukt 
stellte  klar,  dass  hier  die  Bildung  eines  Nierenbeckens  überhaupt  nicht  za  Stande 
gekommen  war ,  die  Nierenkelche  gingen  sich  erweiternd  unmittelbar  in  die  ablei' 
tenden  Röhren  über.  Die  Erweiterung  an  ihrer  Vereinigungsstelle  scheint  mir  hr 
durch  zu  Stande  gekommen  zu  sein,  dass  der  erste  Ureter,  der  offenbar  einer  gronera 
Harnmenge  als  Passage  diente ,  an  der  Kreuzungsstelle  die  zweite  comprimirt  oni 
so  zu  Stauung  in  den  höher  gelegenen  Partien  Ursache  gegeben  hatte. 

Die  chemische  Untersuchung  des  Steins  stellte  fest,  dass  der  Kern  desselkei 
von  harnsauren  Salzen ,  die  Schale  von  oxalsaurem  Kalk  gebildet  wurde.  Ms  ob 
ätiologisches  Moment  für  die  Concrementbildung  im  zweiten  Falle  möchte  ich  nock 
anführen,  dass  auch  hier  ein  Vorkommen,  worauf  von  Me ekel  aufmerksam  geoicU 
worden  ist, -die  stärkere  Abscheidung  von  Oxalsäure,  zusammenfiel  mit  anagebniiM 
Störung  der  Respiration,  fast  vollkommener  Functionsunföhigkeit  der  Lungen.  — 
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XXIII. 

lieber  den  Zuckerstich  bei  Vögeln. 

Aus  dem  chemischen  Laboratorium  des  pathologischen  Instituts  zu  Berlin. 

Von   Dr.  raed.  M.  Bernhardt, 

Privatdocenten  zu  Berlin. 


In  der  23.  seiner  Vorlesungen  über  die  Physiologie  und  Pa- 
)logie  des  Nervensystems  theiit  Gl.  Bernard 0  zu  Ende  zwei 
rsucbe  an  Tauben  mit,  welche  er  zum  Studium  der  Folgeer- 
leinungen  der  bei  Vögeln  gemachten  Piqiüre  angestellt  halte.  Ich 
lubc  am  besten  zu  thun,  wenn  ich  die  übrigens  nicht  sehr  lange 
islassung  des  Verfassers  über  seine  Versuchsresultate  im  Folgen- 
Q  wörtlich  mittheile:  „J'ai  piqu^  sur  le  cervelet  audessus  du 
gue,  comme  pour  les  mammif^res,  chez  un  pigeon  encore  jeime 

ne  mangeant  pas  seul.  Le  pigeon  manifesta  d'abord  quelques 
sordres  dans  les  mouvements.  Chose  curieuse,  la  digestion 
irr&ta  completement.    A  l'autopsie  le  foie  contenait  le  sucre 

donnait  une  d^coction  k  peine  louche. 
Sur  un  sccond  pigeon,  k  la  suite  de  la  m^me  piqüre,  11  ne 

manifesta  pas  de  sucre  dans  les  excr^ments,  mais  la 
Bestien  fut  encore  completement  arr^l^e  cn  ce  sens,  que  le  jabot 
i  £tait  plein  de  graines  resta  dans  le  m^me  ^tat  jusqu'ä  la  mort, 
i  eut  lieu  quatre  jours  apres.  A  lautopsie  on  trouva  que  les 
lines  contenues  dans  le  jabot  etaient  excessivement  s^ches.  Les 
iestins  Etaient  tr^-r^lr^cis  et  contenaient  de  la  bile  verte.  Le 
e  contenait  du  sucre  et  donnait  une  d^coction  claire.  On  voit, 
apr^s  ces  exp^riences,  que  la  piqüre  chez  les  oiseaux 
i  parait  pas  produire  lem^me  effet  que  chez  lesmam- 
if^res,  mais  qu'il  exist^  un  ph6nom^ne  singulier  qui 
nsiste  dans  Tarrät  de  la  digestion.^ 

Ausser  einer  Sistirung  der  Verdauung  bei  seinen  beiden  Ver- 
cbstbieren  (Tauben)   und    einigen  Unregelmässigkeiten    der   Be- 

*)  Gl.  Bernard,   Le^ons  sur  la  Physiologie  et  la  pathoIogie  du  Systeme  ner< 
Teax.    Paris  185S.   Tome  I.   p.  461. 
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wegungen  bei  einer  Taube  hat  also  Bernard  nichts,  namentM 
kein  Auftreten  von  Zucker  in  den  Excrementen  beobachtet.  Weitere 
Miltheilungen  über  diesen  Gegenstand  habe  ich  bei  ihm  selbst  nicbt 
finden  können.  Dagegen  erwähnt  Schiff  ^  einiger  Versuche,  ytMt 
er  nach  Bernard  zur  Constatirung  des  Factums  angestellt  hatte, 
dass  nach  Verletzung  der  Ursprungsstellen  der  Nn.  vagi  im  Ye^ 
IHngerten  Mark  die  Leber  mehr  als  vorher  mit  Blut  angefülU  und 
hyperämisch  würde.  Zu  diesen  Experimenten  wurden  auch  Vögel 
benutzt,  welche  den  Unterschied  im  Blutfüllungszustande  der  Leber 
--nach  dem  Stich  am  exquisitesten  zeigten:  oh  die  Vögel  nach  dieser 
Operation  diabetisch  wurden,  ist  nicht  genau  ausgesproeben,  tibe^ 
haupt  gerade  hierüber  fast  nichts  ausgesagt,  obgleich  erwähnt  inrird, 
dass  „nach  einfachen  Nadelstichen  in  die  Centralorgane  die  bescbrie' 
benen  Erscheinungen  (Hyperämie  der  Leber)  sich  nicht  mehr  Y0^ 
fanden,  wenn  das  Thier  nicht  sehr  bald,  sondern  erst  nach  einiges 
Tagen  geöfifnet  wurde.  Hier  war  auch  dann  der  Diabetes  wieder 
verschwunden." 

Wie  gesagt,  eingehendere  Angaben  über  die  Erscheinungei 
des  Diabetes  bei  Vögeln  scheinen  auch  von  Schiff  nicht  gemacbt 
worden  zu  sein,  wenigstens  ist  es  mir  nicht  gelungen,  Derartiges 
aufzufinden. 

Die  Frage  schien    mir   nun    nach    den    bestimmten  Angäbet 
Cl.  Bernard's  über  das  Ausbleiben  des  Diabetes  bei    operirtei  . 
Vögeln  und  bei  den  nur  kurzen  Auslassungen  Schiffs  über  seil 
Vorkommen  bei  diesen  Thieren  interessant  genug,    um  sie  nodi 
einmal  in  Angriff  zu  nehmen  und  womöglich  klar  zu  beantworten. 

Am  30,  April  1873  operirte  ich  zum  ersten  Mal  eine  Taabe,  indem  ich  alt 
einer  Mikroskopirnadel  etwas  unterhalb  der  deutlich  zu  fühlenden  Promineez  kt 
Hinterhauptknochens,  zwischen  diesem  und  dem  ersten  Halswirbel,  einging  vi 
durch  die  untersten  Windungen  des  die  Med.  obl.  bedeckenden  Kleinhin»  doick* 
dringend  bis  auf  die  Medulla  selbst  einstiess.  Sofort  nach  der  Operation  drekti 
sich  der  Kopf  des  Thieres  gewaltsam  nach  rechts  und  hinten,  und  zwar  so,  ix»i 
wenn  er  zuföllig  unter  den  rechten  Flügel  kam ,  er  kaum  wieder  darunter  bcriM*- 
zuholen  war,  wenn  er  aber  oberhalb  des  Flugeis  ^lieb,  der  Schnabel  gerade  nach 
hinten  gerichtet  war.  Auf  den  Boden  gesetzt  legt  sich  das  Thier  sofort  asf  ^ 
rechte  Seite,  der  Kopf  bleibt  in  der  eben  beschriebenen  Stellung,  beide  Beine  «a^ 
nach  links  und  aussen  gestreckt,  das  rechte  bleibt  dabei  noch  unter  der  Brut  w 

<)  Schiff,  Untersuchungen  über  die  Zuckerbildung  in  der  Leber  etc.   WSn* 
)>urg  1859.   S.  89. 
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•rgen,  das  linke  freie  zeigt  dauernde  Streckbewegungen  der  Krallen.  Beim  Ver- 
cli)  sieb  zu  bewegen,  traten  Manege -Bewegungen  nach  rechts  hin  ein,  welche 
stJos,  unter  Flügelschlägen,  bis  zur  vollständigsten  Erschöpfung  des  Thieres  sich 
'tselzen  und  sofort  aufs  Neue  beginnen,  wenn  dasselbe  aus  einer  zufällig  gefun- 
oeo  Ruhelage  auch  nur  leicht  aufgestört  wird. 

Ohne  Excremente  zu  entleeren,  starb  das  Thier  nach  etwa  5  Stunden  und 
gte  bei  der  Autopsie  einen  etwa  einen  halben  Kirschkern  grossen  Bluterguss 
ischcn  Kleinhirn  und  verlängertem  Mark. 

Mit  einer  die  vorige  an  Feinheit  weit  übertrefiTenden  Nadel  wurde  am  2.  Mai 
e  andere  Taube  an  derselben  Stelle,  wie  die  erste,  opcrirt.  Unmittelbar  nach 
a  Stich  überschlägt  sie  sich  mehrere  Mal  nach  vorn  hin,  erholt  sich  aber 
Dablieb,  anfangs  auf  der  rechten  Seite  liegend,  so  dass  sie  später  im  Sitzen 
Mittellinie  innehalten  kann,  dabei' sind  die  Füsse  nach  hinten  gestreckt,  der 
mabel  auf  dem  Boden  ruhend;  sie  würgt  aus  dem  Kropf  Gerstenkörner  hervor, 
m  Gehen  taumelt  und  fällt  sie  nach  rechts,  schliesslich  bleibt  sie  wie  sehlaf- 
uken  ruhig  in  einer  Ecke  des  Käfigs  sitzen.    Nach  24  Stunden  hatte  die  Taube 

dem  vorgesetzten  Futter  (Gerste)  noch  nichts  angerührt,  ebensowenig  getrunken, 
selbe  war  nach  weiteren  24  Stunden  der  Fall,  am  L  Mai.  Aus  dem  Käfig  ge- 
omeo  fällt  sie  noch  immer  nach  rechts,  sie  stützt  sich  mit  gespreiztem,  rechtem 
gel  auf  den  Boden ;  findet  sie  für  ihre  rechte  Seite  an  einem  festen  Gegenstand 
en  Halt,  so  bleibt  sie  ruhig  sitzen. 

Erst  am  5.  Mai  beginnt  die  Taube  wieder  Fresslust  zu  zeigen,  sie  läuft  auch 
ser,  föllt  aber  dabei  noch  immer  nach  rechts. 

Am  7.  Mai,  also  5  Tage  nach  der  Operation,  sammelte  ich  den  inzwischen 
m  2.  Mai  ab)  entleerten  Koth.    Die  Taube  hatte  einen  eigenen  Käfig  inne,  des- 

herausziehbarer  Boden  vor  der  Operation  am  2.  aufs  Sorgfältigste  gereinigt 
rden  war.  Der  Roth  war  für  5  Tage  an  Masse  gering,  flüssiger  als  normal, 
srall  hin  verschmiert,  nicht  von  der  bekannten  Münzen-  und  Hüufchenform.  Er 
rde  mit  Alkohol  übergössen,  einige  Stunden  unter  häufigerem  Umrühren 
hen  gelassen,  filtrirt,  das  alkoholische  Filtrat  auf  dem  Wasserbade  bis  zur 
ropsconsistenz  abgedampft,  mit  destillirtem  Wasser  aufgenommen  und  nach 
snnaliger  Filtration  mit  Bleiessig  geHlllt.  Nach  Entfernung  des  überflüssigen 
ues  mittelst  eines  Schwefelwasserstofl'stroms  wurde  das  wässrige  Filtrat  nochmals 
*  Syrupsconsistenz  eingedampft,  alsdann  mit  absolutem  Alkohol  aufgenommen, 
r  dem  Wasserbade  eingedampft  und  der  Rückstand  in  destillirtem  Wasser  gelöst, 
t  dieser  filtrirten  wässerigen  Lösung  wurde  schliesslich  auf  dem  bekannten  Wege 
>  Trommer'sche  Zuckerprobe  angestellt,  welche  für  diesen  spcciellen  Fall  eine 
ir  deutliche  Redaction  des  Kupfers  erkennen  liess. 

Dass  diese  Reduction  des  Kupfers  nur  allein  durch  die  An- 
^enbeit  von  Zucker  bedingt  sein  konnte  und  nicht  etwa  durch 
irnsaure,  an  welcher  bekanntlich  der  Koth  der  Vögel  so  reich 
:,  geht  aus  dem  Verfahren  hervor,  welches  ich  zur  Isolirung  des 
wa  im  Kothe   vorhandenen  Zuckers   eingeschlagen   und   soeben 
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ausführlicher  beschrieben  habe.  War  somit  die  Anwesenheit  \o& 
Zucker  in  dem  Koth  der  gestochenen  Taube  sicher  nacbgeviesen, 
so  fragte  es  sich  doch  noch,  ob  nicht  dieser  Zuckergebalt  m5g- 
licherweise  von  der  Nahrung  des  Thieres  abhHngig  war,  und  ob  er 
sich  nicht  vielleicht  jedesmal  im  Koth  mit  Vegetabilien  gefütterter 
Tauben  vorfinden  würde.  Die  hierauf  hin  gerichteten  UnterjBUchBih 
gen  ergaben  nun  in  der  That  die  Anwesenheit  von  Zucker  im  Kott 
ganz  normaler,  mit  Gerste  oder  namentlich  mit  Erbsen  gefütterter 
Tauben.  Die  Resultate  der  Piqüre  waren  also  nicht  beweisend,  so 
lange  nicht  entschieden  werden  konnte,  was  von  dem  Erfolg  der 
Operation  der  Ausscheidung  durch  den  Harn ,  was  der  durch  dei 
Darmkanal  zuzuschreiben  war,  da  ja  die  Excrete  der  Nieren  und  der 
Därme  bei  Vögeln  durch  eine  gemeinsame  Kloake  nach  aussea  hii 
entleert  werden. 

Von  dieser  Ueberzeugung  durchdrungen  begann  ich  nun,  die-  i 
jenigen  Tauben,  welche  ich  später  der  Operation  unterwerfen  wollte, 
mit  rohem,  in  kleine  Stücke  zerschnittenem  Rindfleisch  zu  füttern,  h 
Von  all  den  Tauben,  die  ich  auf  diese  Weise  künstlich  ernSbrle, 
war  es  nur  eine,  welche  nach  einigen  (2)  Hungertagen  von  selbst  i 
sich  mit  Gier  auf  die  ungewohnte  Nahrung  stürzte  und  sie  aock 
weiterhin  nicht  verschmähte;   alle  übrigen  mussten   künstlich  ge*  fi 
füttert  werden. 

Ehe  ich  nun  bei  derartig  vorbereiteten  Tauben  die  Piqüre 
machte,  Hess  ich  wenigstens  5,  meist  aber  8  bis  10  Tage  ye^ 
streichen,  während  welcher  sie  nur  diese  Fleischnahrung  zu  sid 
genommen  hatten.  Jede  der  Tauben,  welche  operirt  werden  sollte 
sass  in  einem  besonderen  Käfig,  welcher  stets  kurz  vor.  der  Ope- 
ration auf  das  Sorgfältigste  gereinigt  wurde.  Gemäss  der  Beschaffen- 
heit der  Ausscheidungen  bei  Vögeln  konnten  die  Excremente  nicht, 
wie  der  bei  Säugethieren  abdrückbare  oder  mit  dem  Kathetern 
entleerende  Harn,  schon  nach  5  oder  6  Stunden  untersucht  werdet. 
Einmal  war  die  Quantität  der  Ausscheidungen  für  diese  kurze  Zeil 
viel  zu  geringfügig,  als  dass  sie  sich  mit  Erfolg  hätten  zu  einer 
Untersuchung  benutzen  lassen  können,  und  dann  war  die  Dnte^ 
suchung  selbst  eine  viel  schwierigere,  weil,  wie  oben  schon  be- 
merkt, alle  anderen  Bestandtheile  des  Koths,  welche  ebenfalls  «80 
Reduction  der  Probeflüssigkeit  (alkalischer  Kupferlösung)  bmten  be- 
wirken können,  fern  gehalten  und  ausgeschlossen  werden  mossteD. 
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Vor  Allem  wurde  nun  untersucht,  ob  nach  6 — 7tä'giger  Fleisch- 
itterung  der  Koth  sonst  normaler  Tauben,  in  der  oben  angegebenen 
i^eise  bearbeitet,  die  Reduction  des  Kupfers  bewirkt,  oder  nicht, 
er  Koth  hatte  zunächst  seine  Beschaffenheit  geändert:  er  war  ganz 
issig,  weniger  grün  gefärbt,  als  sonst,  und  verbreitete  weithin 
Den  Gestank,  wie  sich  zersetzender  Menschenharn.  Offenbar  waren 
s  Ausleerungen  der  Tauben  exquisit  diarrhoische,  und  die  Thiere 
Ibst  nach  etwa  14tägiger  Fleischfütterung  zusehends  abgemagert 
id  schwach  geworden.  Mehr  als  einmal  wurde  der  so  beschaffene 
3th  in  der  beschriebenen  Weise  auf  Zucker  untersucht,  und  nie 
ie  Reduction  der  Kupferlösung  erzielt,  ein  Resultat,  was  um  so 
shr  beweiskräftig  war,  als  bei  abgeänderter  Ernährungsweise  und 
fs  Neue  zugeführter  Pflanzenkost  der  schon  in  seiner  äusseren 
mfiguration  wieder  veränderte  Koth  ein  positives  Resultat  bei  der 
ickerprobe  nie  vermissen  Hess. 

Machte  ich  nun  an  so  vorbereiteten  Tauben  die  Operation  der 
[jüre,  so  enthielt  danach  der  Koth  jedesmal  Zucker, 
weit  dies  nach  dem  Eintritt  einer  energischen  Kupferreduction 
rscheinen  eines  reichlichen  Niederschlags  von  rothem  Kupfer- 
ydul)  beurtheilt  werden  konnte.  Ich  will  hier  nicht  alle  Experi- 
snte  einzeln  anführen  und  nur  über  eines  etwas  ausführlicher 
richten. 

Eine  seit  9  Tagen  mit  Fleisch  gefutterte  Taube  wurde  am  14.  August  operirt: 
mittelbar  nach  der  Piqüre  verföllt  die  Taube  in  Krämpfe,  durch  welche  sie  in 
tm  vorher  wieder  gut  gereinigten  Käflge  regellos  hin  und  her  geworfen  wird, 
ch  etwa  30  Stunden  trat  der  Tod  ein.  Es  war  nur  eine  minimale  Menge  fliissi- 
I,  überall  bin  verschmierten  Kothes  entleert  worden.  Derselbe  wird  sorgfältig 
Q  Boden  des  Käfigs  abgekratzt  und  zusammen  mit  den  beschmutzten  Federn 
I  HiDtertheil«  der  Taube  durch  gewöhnlichen  Alkohol  extrahirt  und  weiter  auf 
vorher  angegebene  Weise  behandelt.  Trotz  der  so  geringen  Menge  des  Unter- 
thuogsmateriais  zeigte  sich  eine  energische  Kupferreduction,  sowie  eine  deutliche 
twickelang  von  Luftblasen  im  Gährungsapparat,  welche  durch  ihr  späteres  Ver- 
iwinden  bei  Kalilaugezusatz  sich  als  Kohlensäurebläschen  deutlich  documentirten. 
ischen  dem  Kleinhirn  und  dem  verlängerten  Mark  dieser  Taube  fand  sich  ein 
leügrosser  Bluterguss.  Sehr  deutlich  sah  man  am  untersten  Ringe  des  Klein- 
SS  die  nach  vom  und  unten  weitergehende  Stichstelle. 

Der  vor  der  Operation  untersuchte  Koth  dieser  Taube  hatte  keine  Spur  von 
iaclioD  ergeben.  — 

So  oft  die  Piqüre  von  Erfolg  begleitet  war  (es  ist  hier  nur 
Q  den  längere  Zeit  mit  Fleisch    gefütterten  Tauben  die  Rede), 
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zeigten  die  Thiere  erhebliche  Störungen  im  Bereiche  des  Genlral- 
ncrvensystems.  Oft  dauerten  allgemeine,  gleich  nach  dem  StiA 
eintretende  Krämpfe  bis  zu  dem  meist  im  Laufe  von  24 — 36Stua*|^ 
den  eintretenden  Tode  an,  oft  erholten  sich  die  Thiere,  nacbdei 
sie  in  den  ersten  Tagen  beim  Gehen  nach  rechts  oder  links  hinge- 
fallen  waren,  in  einiger  Zeit  und  verhielten  sich,  wie  es  schien,  ausser 
fortgesetzten  leichten  Schwankungen  beim  Gehen,  wie  normale 
Thiere.  Da  die  Tauben  mit  Ausnahme  der  einen,  oben  erwähnten 
überhaupt  die  Fleischnahrung  durchgehends  verschmähten  und  ge- 
füttert werden  mussten,  so  Hess  sich  nicht  beurtheilen,  ob  sie  in 
Folge  der  Piqüre  die  Nahrung  verweigerten,  wie  es,  in  üebereio- 
Stimmung  mit  der  GL  Bernard'schen  Angabe,  bei  der  einen  obes 
zuerst  erwähnten  und  Pflanzennahrung  zu  sich  nehmenden  Taube 
wenigstens  für  einige  Tage  der  Fall  gewesen  war.  Bei  fast  allea 
operirten  Thiercn  wies  die  Autopsie  eine  bald  nur  geringe,  bald 
ausgedehntere  Hämorrhagie  zwischen  Cerebellum  und  Med.  obl 
nach,  während  die  übrigen  Organe,  ausser  der  Leerheit  des  Magens, 
dessen  Eingang  oft  gallig  gefärbt  war,  nichts  Besonderes  darbotet. 
Eines  Experiments  mag  hier  noch  Erwähnung  geschehen: 

Der  Roth  einer  am  1 4.  August  operirten  Taube,  welcbe  nach  dem  Stich  aak 
hinten  und  links  hin  zu  fallen  Neigung  zeigte,  wurde  am  16.  August  gesanoil 
und  erwies  sich  bei  der  Probe  als  nicht  reductionsföhig.  Nach  weiteren  %lvffL^ 
während  welcher  die  aus  dem  Käfig  genommene  Taube  jedesmal  wankte  und  itaik 
nach  links  fiel,  wurde  der  Koth  noch  einmal  untersucht,  und  es  zeigte  sich  m 
eine  deutliche  und  starke  Reduction. 

Näheres  über  die  Dauer  des  bei  Tauben  durch  die  Piqüh«  be- 
wirkten Diabetes  auszusagen  bin  ich  nicht  im  Stande,  auch  uDte^ 
lasse  ich  es,  die  Versuche  ausführlicher  mitzutheilen,  welche  ich  bei 
mit  Fleisch  gefütterten  Tauben  über  das  Erscheinen  von  Zudcer  !■ 
Koth  nach  subcutaner  oder  innerlicher  Darreichung  von  Amyinitril 
angestellt  habe.  Die  Resultate  waren  schwankend:  ich  erhielt  li 
6  Experimenten  ebenso  viel  negative,  als  positive  Resultate,  probet 
ich  übrigens  bemerken  muss,  dass,  während  subcutane  Injection  gan 
erfolglos  blieb,  die  Fütterung  mit  in  Amylnilrit  getränkten  Fleisd»* 
stücken  zweimal  positiven  Erfolg  hatte.  Da  meine  Untersucbungeii 
vorwiegend  nur  auf  die  Folgen  der  Piqftre  bei  Vögeln  gerichtet  wa- 
ren, und  mir  weiterhin  die  Zeit  mangelte,  die  Versuche  mit  Aiaji- 
nitrit  an  Tauben  fortzusetzen,  so  kann  ich  eine  definitive  Beaat- 
wortung  der  Frage,  ob  auch  Amylnitrit  bei  Vögeln,  wie  A.  Hoff- 
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inn  es  für  Kaninchen  nachgewiesen  hat,  Diabetes  bewirkt,  nicht 
)en.     Das  aber  scheint  mir  durch  meine  Untersuchungen  sicher- 
»teilt,  dass  die  Piqftre  auch  bei  Tauben  temporäres  Auftreten  von 
2ker  im  Roth  hervorruft  ^). 
Berlin,  October  1873. 


XXIV. 

Beiträge  zur  Onkologie. 

Von  Dr.  F.  Steudener  in  Halle. 

(Hierzu  Taf.  XI.) 


I.     Cavernöses  Lymphangiom   der  Conjunctiva. 

Im  Juli  1870  zeigte  mir  Herr  Professor  Graefe  ein  etwa  1  Jabr  aiteS  Kind, 
«en  rechtes  Auge  ein  ^ehr  eigentbumliches  Aussehen  darbot:  Rings  um  die 
roea  erhob  sich  die  Conjunctiva  bnlbi  in  Form  eines  ringförmigen  Wulstes  etwa 
Im,  hoch,  welcher  nach  der  Cornea  zu  ziemlich  steil  abfiel,  nach  der  Umschlags- 
lle  der  Conjunctiva  bin  sich  jedoch  allmählich  verflachte.  Die  Anschwellung  zeigte 
e  glatte,  sammetartige  Oberfläche  und  eine  blassrothe  Farbe.  Sie  war  ziemlich 
istent  und  fühlte  sich  fast  elastisch  an.  Am  Augapfel  und  an  der  Augenlider- 
dehaat  war  sonst  nichts  Abnormes  zu  bemerken.  Diq  Affection  bestand  schon 
der  Geburt  des  Kindes  in  einem  geringeren  Grade  und  hatte  sich  im  Verlauf 
i  ersten  Lebensjahres  zu  der  jetzigen  Grösse  langsam  weiter  entwickelt.  In  der 
rten  Zeit  war  eine  wesentliche  Vergrosserung  nicht  bemerkt  worden. 

Da  sich  eine  bestimmte  Diagnose  der  Neubildung,  denn  als  solche  musste 
u  die  Anschwellung  wohl  auffassen,  nicht  stellen  Hess,  so  schlug  ich  vor,  ein 
iaes  Stuck  der  Geschwulst  zum  Zwecke  der  mikroskopischen  Untersuchung  zu 
idiren  und  nach  dem  Ergebniss  derselben  dann  weiter  zu  verfahren.  Herr 
•fessor  Graefe  ging  hierauf  ein  und  schnitt  mit  einer  kleinen  Cooper'schen 
leere  ein  etwa  erbsengrosses  mit  der  Pincette  gefasstes  Stück  heraus.  Die  da- 
h  erfolgende  unbedeutende  Blutung  stand  sehr  bald ;  es  wurde  dann  ein  leichter 
ickTerband  angelegt,  unter  dem  die  Wunde  sehr  schnell  heilte,  so  dass  nach 
igeo  Tagen  die  Stelle  der  Excision  kaum  noch  zu  bemerken  war. 

Nachdem  das  kleine,  durch  die  Branchen  der  Pincette  etwas  zusammengedrückte 
ichwulststückchen  in  Mulle r'scher  Flüssigkeit  genügend  erhärtet  war,  um  die 

1)  Ich  unterlasse  es,  an  dieser  Stelle  ausfuhrlichere  Mittheilungen  über  die  nach 
der  Piq6re  bei  Tauben  auftretenden,  höchst  wahrscheinlich  von  Verletzungen 
des  Kleinhirns  abhängenden  Gleichgewichtsstörungen  zu  geben,  weil  diese 
Beobachtungen  mit  der  hier  bebandelten  Frage  nicht  direct  zusammenhängen. 


tli 
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ÄDfertigang  feiner  Durchschnitte  zu  gestatten,  wurde  von  mir  die  mikroskopiichc 
Untersuchung  vorgenommen  und  ergab  Folgendes: 

Ein  Durchschnitt  durch  die  Neubildung  (Fig.  1)  zeigt,  dass  dieselbe  too  dea 
Conjunctivalepithel  überzogen  ist,  welches  durchaus  das  normale  Verhallen  zei(L 
Unter  dem  Epilhel  folgt  dann  lockeres,  fibrilläres  Bindegewebe,  welches  nach  ia 
Tiefe  etwas  fester  wird  und  spindelförmig  erscheinende  Blndegewebskorperchen  eil> 
hdit,  neben  denen  aber  auch  runde,  granulirte  Zellen  von  der  Grösse  der  farbloM 
Blutkörperchen  in  das  Bindegewebe  eingelagert  erscheinen ;  letztere  sind  an  maockii 
Stellen  in  grösserer  Menge  angehäuft.  In  diesem  Bindegewebe,  welches  sichubenl. 
ganz  gleichartig  verhält,  sind  nun  runde,  ovale,  eckige,  spaltenförmige,  nichtseitel 
untereinander  communicirende  Hohlräume  von  sehr  verschiedener  Grosse  air 
halten,  welche  in  ihrer  Form  oft  deutlich  erkennen  lassen,  dass  sie  durch  die  & 
härtung  der  Geschwulst  etwas  zusammengeschrumpft  sind.  Mit  stärkeren  Yo^ 
grösserungen  untersucht  zeigt  sich  jeder  dieser  Hohlräume  mit  einer  deotlickoi 
Eodotbelmembran  ausgekleidet,  welche  sich  an  manchen  Stellen  in  Gestal 
eines  grösseren  oder  kleineren  Fetzens  von  der  Wand  losgelöst  hat  (Fig.  2b).  Dii> 
selbe  zeigt  ovale  Kerne,  welche  auf  Querschnitten  in  das  Lumen  der  Hobliiunw 
hineinragen,  lässt  aber  sonst  eine  Sonderung  in  einzelne  Zellen  nicht  mit  Deot* 
lichkeit  erkennen.  In  einer  Anzahl  dieser  Hohlräume,  namentlich  den  kleioerai, 
findet  sich  ein  grobkörniger,  farbloser,  gerinnselartiger  Inhalt  tm; 
welcher  einzelne  oder  in  kleinere  Gruppen  zusammengedrängte  Lymphkörperchii 
in  sich  einschliesst.  In  den  grösseren  Hohlräumen  zeigen  sich  derartige  Gen 
nur  in  einzelnen  Ecken  (Fig.  2c).  In  dem  Bindegewebe  zwischen  den  HofalrioM 
verlaufen  Blutgefässe  in  massiger  Anzahl ,  welche  weder  in  ihrer  Anordnung,  aid 
in  ihrem  Aussehen  etwas  Abnormes  darbieten. 

Die  Neubildung  hat,    wie  aus  der  vorstehenden  Beschrcibwi''^ 
hervorgeht,    in  ihrem  histologischen  Verhalten  eine  gewisse  AcliK 
lichkeit    mit   cavernösen    Blutgeschwülsten.     Indessen    führen  di 
Hohlräume  doch  kein  Blut,  sondern  enthalten  ein  farbloses,  grani- 
lirtes,  Lymphkörperchei)  einschliessendes  Gerinnsel,  wie  ja  auch  A 
Farbe  der  Geschwulst  eine  blassrothe,  nicht  dunkelblaurothe,  lii 
bei  cavernösen  Blutgeschwülsten,  war.     Von  den   letzteren  untff* 
scheidet  sie  sich  auch  durch  die  Endolhelauskleidung,  welche  bei  jeiMi 
von  langen,  schmalen  Spindelzellen,  die  sich  leicht  isoliren  lasset)  |i 
gebildet  wird,   während  hier  eine  zusammenhängende,  kernbiltigi|i 
Membran,    deren  einzelne   Elemente  sich  nicht   abgrenzen  lassen, 
vorhanden  ist.     Der  Inhalt  der  Hohlräume,   den  man  wohl  als  ge- 
ronnene Lymphe  ansehen  muss,   deutet  auf  einen  Zasammenhaai 
mit  Lymphgefassen,    so  dass  ich  die  Geschwulst  als  cavernöses 
Lymphangiom  bezeichnen  möchte,  hervorgegangen  aus  den  Lympii- 
gefässen  der  Conjunctiva  durch  cavernöse  Metamorphose  derselbe! 
mit  gleichzeitiger  Neubildung  von  Bindegewebe« 


415 

Es  schliesst  sieb  in  histologischer  Beziehung  die  Geschwulst  sehr 
be  an  manche  Fälle  von  Makrochilie  und  Makroglossie  an,  bei 
len  man  ebenfalls  neben  Bindegewebsneubildung  ein  mit  lympha- 
^her  Flüssigkeit  gefülltes  cavernöses  Hoblraumsystem  gefunden 
.  Sie  stimmen  auch  darin  mit  dem  vorliegenden  Fall  Uberein, 
;s  sie  in  der  Regel  schon  angeboren  sind  und  nach  der  Geburt 
l  noch  eine  weitere  Entwickelung  erfahren,  die  bisweilen  ein 
iratives  Einschreiten  nöthig  machen  kann.  Virchow^)  und 
llroth*)  haben  derartige  Fälle  beschrieben.  Weiter  sind  diese 
schwülste  aber  auch  den  angebornen  Cystenhygromen  ver- 
ndt,  deren  Entstehung  aus  Lympbgefässen  von  Klebs^)  und 
st  er  0  nachgewiesen  ist.  Endlich  stehen  sie  manchen  Fällen  vor 
agenitaler  Elephantiasis  sehr  nahe,  wovon  Stein  wircker  ^) 
lerdings  einen  hierhergehörigen  Fall  beschrieben  hat. 

II. '  Alveoläre  Sarcome. 

Seit  Billroth  ^)  vor  einigen  Jabren  seine  Beobachtungen  über 
eoläre  Sarcome  publicirt  hat,  sind  weitere  Mittheilungen  über 
artige  Geschwülste,  soviel  mir  bekannt  ist,  nicht  erfolgt.  Sie 
einen  mir  indessen  doch  eine  grössere  Aufmerksamkeit  zu  ver- 
aen,  da  sie  bei  ihrem  oft  exquisit  alveolären  Bau  häufig  für 
*cinome  erklärt  worden  sein  mögen,  denen  sie  mit  Rücksicht  auf 
I  von  Thiersch'^)  und  Waldeyer®)  für  die  Krebse  der  ver- 
iedensten  Organe  geführten  Nachweis  des  epithelialen  Ursprungs 
'  echten  Carcinome  nicht  zugerechnet  werden  dürfen.  Wenn  nun 
th  zwar  diese  epitheliale  Theorie  der  Carcinome  noch  nicht  voll- 
ndig  zweifellos  ist,  so  wird  doch  die  genaue  Kenntniss  derartiger 
eolärer  Sarcome  dazu  beitragen,  das  Gebiet  der  Carcinome  schär- 
abzugrenzen.   Denn  so  manche  primären  Krebsgeschwülste  in 

■)  Dieses  Archiv  Bd.  Vü.  S.  130. 

^  Billrotb,  Beitrage  zur  patbol.  Histologie.    Berlin  1858.   S.  216. 

^jPitba-Billrotb,   Haadbucb  der  Chirurgie.    Bd.  II.    Abth.  I.     Geschwulste, 

bearb.  v.  Lücke.    S.  284. 
0  Centraiblatt  f.  d.  med.  Wisseosch.   1872.   No.  30. 
^J  Steinwircker,    lieber    Elephantiasis    congenita    cyntica.      Inaug.  >  Dissert. 

Halle  1872. 
')  Laogenbeck*8  Archiv  Bd.  IX.  Hft.  1. 
^J  Tbierscb,  Der  Epithelialkrebs.    Leipzig  1865. 
0  Dieses  Archiv  Bd.  XLl.  S.  470.  B<).  LV.  S.  67. 
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Geweben,  in  denen  ein  epithelialer  Ursprung  unmöglich  ist  (wie z.B.' 
in  den  Knochen)  mögen  auf  derartige  alveoläre  Sarcome  zurück- 
zuführen sein. 

Hinsichtlich  des  alveolären  Gerüstes  dieser  Geschwülste  will  ich 
noch  bemerken,  dass  dasselbe  keineswegs  immer  ein  grossalveolSici 
ist,  wie  es  in  Garcinomen  vorkommt,  sondern  bisweilen  ganz  di 
Aussehen  eines  Lymphdrüsenreticulum  darbietet,  so  dass,  weoDii 
den  Maschen  desselben  nicht  grosse  epithelähnliche  Zellen  eiflgekh 
gert  wären,  derartige  Geschwülste  die  grösste  Uebereinstimmnng  fldi 
den  Lymphomen  zeigen  würden.    Zwischen  diesen  beiden  extremar 
Formen  des  alveolären  Gerüstes  kommen  aber  natürlich  auch  Deber*! 
gänge  vor.     Hinsichtlich   der  Substanz  des  Gerüstes  muss  ich  aUj 
ßillroth  besonders  betonen,  da«s  es  sich  dabei  nicht  um  eineInte^l; 
cellularsubstanz,  wie  sie  bei  manchen  Sarcomen  nach  dem  Erhärtet 
in  Gestalt  eines   alveolären  Reliculum  ')  nachweisbar  ist,    sondai 
um   ein   wirkliches  Intercellulargewebe  bindegewebiger  Art,  wieö 
in  Garcinomen  und  Lymphomen  vorkommt,  handelt.    Dasselbe  iiu| 
in  manchen  Fällen  aliein  durch  ein  Auseiuanderdräugen  der  Bindie 
gewebsfibrillen  durch  wuchernde  Zellen  entstehen,  in  anderen  FäliA 
muss  man  jedoch  entschieden  eine  Neubildung  desselben  annehmefi. 
Was  nun  die  eingelagerten   Zellen  anbelangt,  so   ist    es  bisweiiei 
schwierig,  die  nicht  epitheliale  Natur  derselben  nachzuweisen, 
wird  diese  Schwierigkeit  bei  der  Beurtheilung  derartiger  Zellen 
lange  bestehen  bleiben,  bis  man  ein  sicheres  Reagenz,  zu  welcb 
sich  bindegewebige  und  epitheliale  Zellen  verschieden  verhalten, 
funden  haben  wird.     Tch  glaubte,  im   Pikrocarmin   ein  solches  ge- 
funden zu  haben,  indem  es  mir  schien,  als  ob  das  Protoplasma  tej 
epithelialen   Zellen  (der  Haut,  der  Schleimhäute,   der  Drüsen 
der  Garcinome)  darin  ein  gelbliches  Golorit  annehmen,  während  dii 
Zellen  der  Bindesubstanzen  (Knorpel,  Granulationsgewebe,  SareoM 
verschiedener  Art)   mit  Ausnahme  des  sich  lebhaft  rothlHrbendei 
Kernes  farblos  blieben.     Indessen  ist  doch  diese  gelbliche  Flitoaf 
der  epithelialen  Zellen  eine  so  schwache,    dass  ich  nicht  glaob^ 
dass  man  sie  als  ein  sicheres  Reagenz  auf  Epithellen  benutzen  kani*—^ 

Ich  theile  nun  zunächt  einen  Fall  von  Alveolarsarcom  initi  dei 
man  seiner  histologischen  Beschaffenheit  nach   früher  unbedeakMHri, 
als  Carcinom  angesehen  hätte.  »« 

»)  Virchow,  Geschwülste.  II.  207.  F'^ 
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jrossalveoläres  Sarcom  der  Haut  des  Oberschenkels,  Metastasen 

in  der  Pleura. 

G.  0.  aus  Schk ortleben,  bisher  immer  gesund,  erhielt  am  2.  Januar  1868 

Verletzung  am  Fuss,  die  seine  Aufnahme  in  die  Klinik  nothwendig  machte. 
B  Januar  stellte  sich  Dyspnoe  und  ödematöse  Anschwellung  der  Unterschenkel 

welche  letztere  »ich  weiter  über  den  Körper  verbreitete,  aber  bei  geeigneter 
ndlung  bald  verschwand.  Mitte  März  konnte  Patient  entlassen  werden.  Im 
stellten  sich  aber  wieder  Oedeme  ein,  so  dass  Patient  sich  wieder  in  die 
k  aufnehmen  Hess. 

Die  Untersuchung  ergab  jetzt  Oedeme  an  den  Untcrextremitäten ,  Genitalien, 
;h  und  Gesicht,  massigen  Bydrothorax  und  Ascites,  im  Urin  Eiweiss,  Cylinder 

Blutkörperchen.    An  der  inneren  Flache  des  rechten  Oberschenkels  zeigte  sich 

breit  aufsitzende,  haselnussgrosde,  oberflächlich  ulcerirte, 
ht  blutende  Geschwulst. 

Im  weiteren  Verlauf  nahmen  Oedeme  und  Ascites  bald  zu,  bald  ab;  die  bisher 
g  beachtete  Geschwulst  am  Oberschenkel  hatte  sich  nicht  unerheblich  vergrössert 

fing  allmählich  an,  stark  zu  jauchen.  Sie  wurde  desshalb  Ende  September  mit 
entrirter  Chromsäurelösung  bepinselt,  wonach  sie  sich  allerdings  in  ein  tiefes, 
irförmiges,  stark  jauchendes  Geschwür  mit  wallartig  aufgeworfenen  Rändern 
wandelte.  Später  stellte  sich  wieder  Dyspnoe  ein.  Patient  verfiel  allmählich 
r  und  mehr,  bis  am  2.  Januar  1869  der  Tod  erfolgte. 

Section  d.  3.  Januar  1869. 

Mittelgrosser,  männlicher  Leichnam,  ziemlich  stark  abgemagert,  Gesicht  und 
e  Extremitäten  leicht,  Penis,  Scrotum  und  untere  Extremitäten  stark  ödematös. 

Unterleib  ist  sehr  stark  aufgetrieben.  •  In  der  Mitte  der  inneren  Seite  des 
ten  Oberschenkels  findet  sich  ein  thalergrosses,  kraterförmiges,  miss- 
benes  Geschwur  mit  harten  wallartig  erhobenen  Rändern,  welche 
einem  Einschnitt  ein  weißsröthliches  Aussehen  zeigen. 

Nach  Eröffnung  des  Thorax  sinken  die  Lungen  fast  gar  nicht  zurück.  Beide 
iraböhlen  sind  mit  einer  beträchtlichen  Menge  hellgelblicher,  seröser  Flüssigkeit 
ilU.  Im  Herzbeutel  befindet  sich  ebenfalls  eine  ziemliche  Menge  der  gleichen 
isigkeit,  am  Herzen  selbst  ist  nichts  Abnormes  zu  bemerken.  Die  linke  Lunge 
durch  einige  dünne  Bindegewebsfäden  der  Pleura  costalis  adhärent,  die  ganze 
loraoberfläche  ist  dicht  gedrängt  mit  einer  unendlichen  Menge 
issröthlicher,  ziemlich  fester  Knötchen  von  Hirsekorn- bis  Erbse n- 
>88e  lesetzt,  welche  jedoch  nirgends  in  das  Lungenparenchym  selbst  eindrin- 
I.  Die  Lunge  ist  comprimirt,  bietet  aber  auf  dem  Durchschnitt  nichts  Abnormes 
',  namentlich  sind  im  Parenchym  nirgends  solche  Knötchen,  wie  auf  der  Pleura, 

bemerken.  Die  rechte  Lunge  zeigt  genau  dasselbe  Verhalten,  wie  die  linke; 
eh  hier  ist  die  Pleura  mit  unzähligen  Knötchen  von  derselben  Form 
d  Beschaffenheit,  wie  links,  besetzt,  dagegen  fehlen  sie  auch  hier  im  Parenchym 
r  comprimirten  Lunge.  Die  Pleura  cosialis  und  diaphragmatica  zeigen 
^selben  Knötchenbildungen. 
In  der  Unterleibshöhle  findet  sich  eine  grosse  Menge  gelblicher,   seröser 

^Mvf.pRthol.  Anat.  Bd.LIX.  Hft.3  ij.  4.  27 
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Flüssigkeit;  das  PeritoDeam  ist  aber  überall  glatt,  obne  Kaotchenbüdangea.  Yoa 
deD  Unterleibsorganen  sind  nar  die  Nieren  abnorm.  Sie  zeigen  sich  vergrössert, 
die  Rinde  verbreitert,  blass  mit  eingesprengten,  gelblichen,  opaken  Stellen,  die 
Pyramiden  sind  ziemlich  blutreich.  Die  Inguinaldrfisen  der  rechten  Seite  sowie 
die  Retroperitonealdrusen  zeigen  das  normale  Verbalten. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  ulcerirten  Neubildung  alDObe^ 
schenke!  ergab,  dass  dieselbe  vorzugsweise  aus  Zellen  mit  ziemlich  grossem  randd 
Kern  und  glänzenden  Kernkorperchen  besteht.  Die  grossen  Kerne  sind  nor  aK 
einer  geringen  Menge  feinkornigen  Protoplasmata  umgeben,  die  Zellen  sind  dma- 
ordentlich  zart  und  gebrechlich,  so  dass  man  beim  Isoliren  derselben  eine  grom 
Menge  freier  Kerne  erhält.  Die  Form  der  Zellen  ist  sehr  variabel ;  mnd,  polygonal, 
spindelförmig  sind  sie  mit  ihrem  Protoplasma  meist  innig  untereinander  verboodei, 
so  dass  man  in  der  Regel  keine  Zellengrenzen  erkennen  kann,  sondern,  wie  eiM 
Art  kernhaltiges  Protoplasma  erscheinen.  Einzelne  der  isolirten  Zellen  zeigtet 
auch  wohl  einen  oder  mehrere  feine,  fadenförmige  Fortsatze. 

Schnitte  durch  die  erhSrtete  Geschwulst  zeigen  einen  exquisit  alveolareo 
Bau  (Fig.  3) ;  es  sind  die  oben  beschriebenen  Zellen  in  ein  zartes  alveolSres  (k- 
rust  eingelagert.  Indessen  auch  jetzt  nach  der  Erhärtung  treten  die  Grenzen  der 
Zellen  In  den  Alveolen  nicht  schärfer  hervor,  so  dass  die  meisten  wie  mit  eiticr 
vielkernigen  Protoplasmamasse  angeffillt  erscheinen.  Das  Gerüst  wird  von  eioei 
feinfibrillären  Gewebe  gebildet,  dessen  Balken  bald  sehr  fein,  bald  stärker  und  im 
kernhaltig  erscheinen.  Stärkere  Bindegewebszuge  durchziehen  wie  Stutzbalkn 
das  Gewebe.  An  einzelnen  Stellen  zeigen  sich  die  Gefässe  stark  erweitert,  n 
anderen  so  zahlreich  entwickelt,  dass  sie  nur  von  ganz  schmalen  Bindegewebszü^ 
getrennt  sind,  so  dass  solche  Stellen  an  den  Bau  der  cavernosen  BlutgeschwSlste 
erinnern.  Die  Form  der  Alveolen  ist  keine  regelmässige,  runde,  ovale,  langgestreekl^ 
spindelförmige  wechseln  in  bunter  Reibe  miteinander  ab.  An  der  Grenze  derNei- 
bildung  gegen  das  gesunde  Gewebe  hin  werden  die  Alveolen  im  Allgemeinen  iiDM 
kleiner  und  mehr  spindelförmig,  die  sie  abgrenzenden  Bindegewebsbalken  inmiff 
breiter  und  mächtiger,  und  die  eingelagerten  Zellen  kleiner,  so  dass  sieb  die  G^ 
schwulst  allmählich  in  das  Nachbargewebe  verliert. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Neubildungen  an  der  Pleura  ergieU 
ihre  vollständige  Uebereinstimmung  mit  der  primären  Geschwulst.  Sowohl  in  deo 
grosseren,  als  in  den  kleineren  Knoten  bildet  ein  feinfibrilläres  Bindegewebe  grossere 
und  kleinere  Maschen,  in  denen  die  grosskemigen  Zellen  eingelagert  sind,  kk 
diese  Knoten  haben  in  der  oberflächlichsten  Schiebt  der  Pleura  sich  entwickeil,  fc 
dass  Ober  dieselben  noch  eine  dünne  Bindegewebsschicht  mit  dem  PlenraendoliMi 
hinweggeht.  Gegen  das  Lungenparenchym  sind  sie  ebenfalls  dorch  die  tiefereff 
Schichten  der  Pleura  abgegrenzt. 


Ungeachtet  des  exquisit  alveolären  Typus  der  Gesdiwolst  kaw 
man  dieselbe  doch  nicht  als  Garcinoro  auffassen ,  da  die  Zellen  in 
den  Maschen  des  Gerüstes  nicht  als  epitheliale  angesehen  werden 
kennen.    Niemals  hSngen  epitheliale  Zellen  so  innig  zusammen,  wi^ 
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i  dem  vorliegenden  Fall,  sie  lassen  sich  vielmehr  gewöhnlich  leicht 
Ohren  und  erscheinen  dann  scharf  contourirt.  Hier  aber  ist  die 
oh'rung  der  Zellen  sowohl  frisch,  als  nach  dem  Erhärten  sehr 
:hwierig,  und  sie  erscheinen  dann  noch  undeutlich  abgegrenzt.  Sie 
immen  dagegen  sehr  überein  mit  den  Zellen  mancher  weichen 
iindzellensarcome,  welche  man  früher  wegen  des  innigen  Zusam- 
enhanges  der  Elemente  aus  kernführendem  Protoplasma  zusammen- 
'Setzt  sein  liess. 

Weiter  stimmt  aber  der  Verlauf  der  Geschwulst  gar  nicht 
it  dem  eines  Garcinoms  überein.  Die  der  Geschwulst  zunächst 
ilegenen  Lymphdrüsen  bleiben  vollständig  intact,  während  die  Me- 
stasen  sich  auf  eine  weiter  entfernt  liegende  seröse  Membran  be- 
bränken,  eine  Erscheinung,  die  vielmehr  dem  Verlauf  eines  Sarcoms 
ilspricht. 

Während  in  der  vorstehend  beschriebenen  Geschwulst  das  In- 
rccllulargewebe  den  grossalveolären  Gharakter  zeigt,  fand  ich  in 
»em  anderen  alveolären  Sarcom  ein  Reticulum,  welches  sich  dem 
einmaschigen  Gerüst  der  Lymphdrüsen  nähert. 

2-    Kleinalveoläres  Sarcom  des  Tlumerus.     Metastasen  in  den 
Knochen,  RetroperitonealdrGsen  und  Mesenterium. 

G.  H.,  56  Jahre  alt,  aus  Oppin,  war  wegen  einer  Fractur  des  rechten  Oher- 
henkeis  aus  einer  geringfügigen  Veranlassung  in  die  Klinik  aufgenommen  worden, 
•eichzeitig  klagte  er  Ober  Schmerzen  in  einer  rundlichen  Anschwellung  des 
iken  Oberarms,  deren  Entstehung  er  vor  einem  halben  Jahre  bemerkt  hatte,  und 
eiche  seitdem  langsam  gewachsen  war.  Die  Fractur  heilte  in  etwa  6  Wochen, 
'ährenddem  war  aber  die  Geschwulst  des  linken  Humerus  bedeutend  gewachsen, 
ad  zugleich  haUe  sich  auch  am  rechten  Humerus  eine  Geschwulst  gebildet.  Die 
lom  gebeilte  Fractur  wurde  allmählich  wieder  beweglich,  und  an  der 
rochstelle  bildete  sich  ebenfalls  eine  ziemlich  schnell  wachsende 
eschwulst.  Unter  dem  zunehmenden  Wachsthum  aller  dieser  Geschwülste  ma« 
erte  Patient  sehr  schnell  ab,  und  erfolgte  endlich  der  Tod  an  vulliger  Erschöpfung. 

Die  See t Ion  ergab  bezuglich  der  inneren  Organe  keinen  mit  den  Geschwulst' 
•Qdungen  in  Znsammenhang  stehenden  Befund,  nur  in  dem  Mesenterium  zeigten 
ich  einige  basel-  bis  wallnussgrosse  Knoten,  die  auf  dem  Durchschnitt  ein  weiss* 
othliches,  markiges  Aussehen,  mit  kleinen  Blut  ex  t  ravasaten  durch- 
letzt,  darboten.  Ebenso  waren  die  Retroperitonealdrusen  zu  wallnuss- 
>iB  apfelgrossen  Knoten  von  derselben  Beschaffenheit  entartet. 

Die  kindskopfgrossc  Geschwulst  des  linken  Oberarms  Ist  von 
^8er  Weichheit  und  rothlichem,  markigem  Aussehen,  mit  zahlreichen  ßlutextrava- 
^tn  durchsetzt.     Dieselbe  hat  sich  aus  der  Markhohle  des  Humerus,  der  durch 
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die  Geschwulst  vollstftndig  in  zwei  Stucke  getrennt  ist,  entwickelt.  Von  dem  oberen 
Ende  desselben  ist  nur  noch  der  Gelenkknorpel,  der  aber  volht&odig 
intact  ist,  übrig  geblieben;  das  untere,  erhalten  gebliebene  Ende  des  Romeros 
betrSgt  nur  noch  ^  der  Länge  des  ganzen  Knochens.  Am  rechten  Humeroi 
hat  sich  ein  huhnereigrosser  Tumor  von  derselben  Beschaffenheit,  wie  links,  aus  der 
Markhohle  entwickelt  und  den  Knochen  perforirt,  ohne  jedoch  eine  vollstündige 
Continoitatstrennung  herbeigeführt  zu  haben.  Die  Stelle  des  Knocbenbrachi 
am  rechten  Oberschenkel  nimmt  eine  kindskopfgrosse  Geschwulst  ein,  diedai 
Femur  unterhalb  des  Trochanters  vollständig  bis  auf  eine  Handbreite  zerstört  hit. 
Dieselbe  stimmt  in  ihrem  Verhalten  ganz  mit  den  anderen  Geschwulsten  fiberein. 
Von  Callusgewebe  ist  keine  Spur  mehr  aufzußnden.  Alle  Geschwulste  an  des 
Knochen  gehen  diffus  in  die  benachbarten  Weichtheile  über,  so  dass  mit  Aosoabie 
an  der  eigentlichen  Tela  ossea  nirgends  eine  scharfe  Abgrenzung  der  NeabildoBg 
besteht. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  frischen  Geschwulst  ergab  vor- 
zugsweise ziemlich  grosse,  rundliche  Zellen,  welche  ein  fein  granulirtes  Protoplasiu 
und  runde  oder  ovale  Kerne  von  der  Grosse  der  rothen  Blutkörperchen  zeigt». 
Neben  einkernigen  Zellen  kommen  aber  auch  nicht  selten  andere  mit  zwei  oder 
drei  Kernen,  ja  selbst  mit  vier  oder  sechs  Kernen  vor,  von  denen  die  ietzlem 
eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  den  vielkernigen  Riesenzellen  der  sogenannten  Riesei- 
zellensarcome  haben.  Die  Zellen  selbst  sind  im  frischen  Zustande  sehr  zart  oid 
gebrechlich.  Die  Untersuchung  der  erhärteten  Geschwülste  zeigt  nun,  dass  die  obeo 
beschriebenen'  Zellen  in  ein  Reticulum  eingelagert  sind,  welches  kleinere  ood 
grossere,  häuGg  langgestreckte  Maschenräume  bildet,  in  denen  je  eine  bis  drei,  bis- 
weilen auch  vier  oder  fünf  Zellen  eingelagert  sind.  Die  Bälkchen  des  Retieolaa 
sind  meist  von  grosser  Feinheit,  neben  welchen  aber  auch  breitere,  ja  selbst  lieo- 
lieh  ansehnliche  Balken  von  deutlich  fibrillärem  Bau  vorkommen,  die  bin  ood  wi^ 
der  schmale,  spindelförmige  Bindegewebskörperchen  enthalten  (Fig.  4).  Gefisse 
verlaufen  in  ziemlicher  Anzahl  in  der  Geschwulst,  sie  sind  im  Allgemeioen  veit 
und  dünnwandig.  An  vielen  Stellen  haben  Hämorrhagien  in  die  Geschwulst  statt- 
gefunden. 

Bei  dieser  Geschwulst  tritt  der  histologische  Habitus  des  Gam* 
noms  weniger  hervor,  da  die  Alveolen  sehr  klein  sind  und  die  grossen 
eingelagerten  Zellen  doch  die  Charaktere  wirklicher  Epithelien  Ter- 
missen  lassen.  Man  muss  sie  daher  trotz  des  alveolären  Baues  za 
den  Sarcomen  rechnen,  mit  denen  sie  auch  hinsichtlich  des  Ver- 
laufs und  der  Entstehung  und  Verbreitung  der  Metastasen  vollständig 
übereinstimmt.  Das  Gerüst  stellte  sich  auch  hier  als  ein  deutliebes 
intercellulSres  Gewebe  dar,  welches  an  die  reticulirte  Bindesubstanz 
der  Lymphdrüsen  erinnert.  Ganz  diesen  letzteren  Habitus  zeigte 
das  alveoläre  Gerüst  einer  Retinageschwulst,  die  ich  früher  nacb 
^iner  allerdings  nicht  ganz  gründlichen  Untersuchung  für  ein  dea 
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Gliosarcomen  nabestehendes  Gliom  erklärt  hatte  ').  Die  genauere 
Uulcrsuchung,  namentlich  mit  stärkeren  Vergrösserungen,  zeigte  je- 
doch neben  sogenannten  vielkernigcn  Rieseuzellcn  ein  so  deutliches 
intercelluläres,  kernhaltiges  Rcticulum,  wie  man  es  nur  in  der  Milz 
oder  den  Lymphdrüsen  zu  sehen  bekommt.  Die  Geschichte  dieses 
in  mehrfacher  Beziehung  interessanten  Falles  ist  kurz  folgende: 

3.     Alveoläres,   recidivirendes  Sarcom  der  Retina. 

£.  A.,  8  Jahre  alt,  aus  Brück dorf,  kam  wegen  einer  zufällig  bemerkten  Blind- 
leit  des  linken  Auges  in  die  Klinik  des  Herrn  Professors  Graefe.  Die  opbtbal- 
noskopiscbe  Untersuchung  constatirte  einen  anscheinend  von  der  Ciliarregion  in 
leo  Glaskörperraum  hineinragenden  Tumor.  Da  der  Vater  die  vorgeschlagene 
^oucleation  des  Augapfels  verweigeKe,  so  vcriiess  Patientin  die  Augenklinik  wieder, 
ndessen  die  schon  nach  kurzer  Zeit  eintretenden  heftigen  Schmerzen  im  Auge 
eraolassten  den  Vater,  sich  an  die  chirurgische  Klinik  um  Hilfe  zu  wenden,  wo- 
"aof  hier  der  ganze  Augapfel  exstirpirt  und  ein  Stück  des  Nervus  opticus  resecirt 
vorde.  Der  anscheinend  ganz  günstige  Verlauf  wurde  jedoch  bald  durch  das  Er- 
scheinen eines  Recidivs  amOpticusstamm  getrübt.  Es  wurden  nun  5  Wochen 
nach  der  Operation  die  ganzen  Weichtheile  der  Orbita  vollständig  ausgeräumt.  Dar- 
nach ist  bis  jetzt  (5  Jahr)  kein  Recidiv  eingetreten. 

Die  Untersuchung  des  enucleirten  Bulbus  zeigt,  dass  die  Retina  ziemlich 
Sieichmässig  in  eine  Geschwulstmasse  umgewandelt  ist,  welche  etwa  0,5  Ctm. 
dick  der  inneren  Oberfläche  der  Sclera  fest  anliegt  und  gegen  den  verengten  Glas- 
korperraum  eine  leicht  höckrige  Abgrenzung  zeigt.  Die  Linse  ist  mit  der  Iris  ge- 
gen die  Hornhaut  gedrängt.  Die  Choroidea  ist  bis  auf  einzelne  Spuren  verschwunden, 
^n  der  inneren  Seite  der  Hornhaut  hat  die  Geschwulst  die  Sclera  perforirt 
JDd  sich  über  derselben  in  der  Form  einer  flachen,  pilzförmigen,  von  der  Con- 
jonctiva  überzogenen  Anschwellung  ausgebreitet. 

Die  histologische  Untersuchung  der  Geschwulst  ergab  Zellen,  welche 
rund,  oval,  polygonal  aus  einem  sehr  feinkörnigen  zarten  Protoplasma  mit  rundem, 
Släozendem  Kern  bestehen,  der  sich  in  Pikrocarminlösung  sehr  lebhaft  und  gleich- 
nässig  roth  färbt,  ein  Kernkörperchen  aber  vermissen  lässt;  diese  Zellen  sind  ein- 
;elagert  in  ein  alveoläres  Gerüst,  dessen  sehr  kleine  Maschen  eine,  höchstens 
;wei  der  beschriebenen  Zellen  aufnehmen  (Fig.  5).  An  ausgepinselten  Schnitten 
eigt  das  Reticulum  stellenweise  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  der  Lymphdrüsen, 
or  sind  die  Fasern  desselben  meist  von  etwas  stärkerer  Beschafl'enheit.  In  dem- 
elben  sind  an  verschiedenen  Stellen  helle  Kerne  von  runder  oder  kurzovaler  Ge- 
talt  eingelagert,  weiche  von  einer  geringen  Menge  körnigen  Protoplasmas  umgeben 
nd.  Ausserdem  finden  sich  aber  in  dem  Reticulum  noch  grössere  Proto- 
lasmaanhäufungen,  welche  mit  demselben  in  inniger  Verbindung  stehen,  indem 
ihlreiche  Fortsätze  derselben  nach  allen  Seiten  in  das  Gerüst  übergehen  (Fig.  5a), 

^)  Yergl.  Nellessen,  Casuistische  Beiträge  zur  Kenntniss  des  Glioms  4cr  Netz- 
haut.   |naug.-Di8sert.   Halle  1872. 
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und  wodurch  diese  Protoplasmamassen  eioe  höchst  unregel massige  und  bUane 
Begrenzung  bekommeo.  Das  Protoplasma  dieser  eigenthumlichen  BilduogeD  ist 
ziemlich  grobkörnig,  enthält  bisweilen  Vacuolen  (Fig.  5c)  und  meist  zahlreiche 
länglich  ovaleKerne,  welche  sich  vorzugsweise  in  der  Peripherie  in  der  Weise 
angeordnet  finden,  dass  ihr  Längsdurchmesser  meist  in  die  Längsrichtung  der  Pro- 
toplasmamasse fällt  (Fig.  5  und  6).  Ausserdem  finden  sich  noch  Gefösse  io  massi- 
ger Anzahl  durch  das  Gewebe  der  Neubildung  verlaofend,  an  welche  sich  dieAeste 
des  Reticulum  ebenfalls  anlegen.  Dieselbe  histologische  Beschaffenheit  zeigt  du 
Recidiv  am  Opticusstamm. 

Wir  haben  hier  also  eine  Geschwulst  mit  grossen,  protoplasma- 
reichen  Zellen,  welche  in  ein  feinfaseriges,  kernhaltiges  Reticulum 
eingelagert  sind.  Obgleich  das  letztere  eine  grosse  Uebereinstinh 
mung  mit  dem  der  Lymphome  zeigt,  so  kann  man  doch  in  An- 
betracht der  im  Reticulum  eingelagerten  Zellen  die  Geschwulst  den 
Lymphomen  nicht  zurechnen,  sondern  sie  als  ein  Sarcom  ansehen« 
Sehr  bemerkenswcrth  sind  die  grossen,  kernreichen  Protoplasmamassen, 
die  in  ihrem  Aussehen  ganz  ausserordenth'ch  mit  den  sogenannten 
Riesenzellen  der  Tuberkel  übereinstimmen.  Ueber  die  Genese 
dieser  Bildungen  habe  ich  mich  vergeblich  bemüht,  in's  Klare  za 
kommen.  Die  Form  der  Kerne,  die  mit  denen  der  Gefässendothelien 
so  sehr  übereinstimmt,  legt  den  Gedanken  nahe,  dass  diese  Proto- 
plasmamassen aus  Gefässen,  namentlich  Capillaren,  hervorgebenf 
und  die  Kerne  als  gewucherte  Gefässendothelien  zu  betrachten  sind, 
eine  Vermuthung,  welche  auch  SchüppeP)  bezüglich  der  Genese 
der  Riesenzellen  in  den  Tuberkeln  ausgesprochen  hat.  An  manchen 
dieser  Protoplasmamassen  sieht  man  breite,  mit  in  gleichien  Abständen 
eingelagerten  Kernen  versehene  Fortsätze  ausgehen  (Fig.  5b,  6a), 
welche  ganz  den  Eindruck  von  umgewandelten  Capillaren  machen. 
Indessen  ist  es  mir  doch  niemals  gelungen,  einen  derartigen  Fort- 
satz bis  in  ein  unzweifelhaftes  Gefäss  zu  verfolgen.  —  Allerdings 
könnten  diese  Protoplasmamassen  auch  aus  den  mit  Protoplasmi 
umgebenen  Kernen  des  Gerüstes  durch  gesteigertes  Wachstbom 
und  Kernvermehrung  entstanden  sein;  aber  freilich  fehlen  in  der 
Geschwulst  alle  Uebergangsformen  zwischen  den  kleinen,  einkernigen 
Zellen  des  Reticulum  und  den  vielkernigen  Protoplasmamassen' 
Auch  bliebe  es  dann  doch  immer  wunderbar,  dass  die  Kerne  alle 
nach  der  Peripherie  hin  gelagert  sind  und  fast  ausnahmslos  eine 

*)  Dieses  Archiv  Bd.  LVI.  S.  47. 
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loggestreckte,  ovale  Gestalt  zeigen,  während  die  Kerne  des  Reti- 
ulum  rund  oder  kurzoval  sind. 

III.    Primäres  hämorrhagisches  Rundzellensarcom 

der  Thymusdrüse. 

B.  S.,  1  Jahr  alt,  frfiber  immer  gesund,  war  an  Pneumonie  erkrankt  und  nach 
enigen  Tagen  gestorben,  ohne  dass  besondere  au£fallende  Krankheitserscheinungen 
Qfgetreten  w&ren. 

Section  28.  Juli  1869. 

Männlicher  Leichnam  von  einer  dem  Alter  angemessenen  Grosse,  befindet  sich  in 
emlich  gutem  Ernfthrnngszustande.  Nach  Eröffnung  des  Thorax  sinkt  nur  die 
cbte  Lunge  ordentlich  zusammen.  Die  Stelle  der  Thymusdrüse  wird  von  einer 
[>felgrossen,  überall  von  einer  ziemlich  starken  Bindegewebskapsel 
mgebenen  Geschwulst  eingenommen,  welche  an  einigen  kleinen  Stellen  die 
ipsel  perforirt  hat.  Nach  hinten  ist  sie  ziemlich  fest  mit  den  Wurzeln  der  grossen 
efösse  verwachsen.  Auf  dem  Durchschnitt  zeigt  die  Geschwulst  eine  braunrothe 
irbe,  Ähnlich  dem  Knochenmark,  und  ein  markiges  Ausseben.  Die  Consistenz  ist 
hr  gering,  die  linke  Lunge  ist  ziemlich  schwer  und  zeigt  sich  mit  Ausnahme  der 
»eren  Hälfte  des  oberen  Lappens  überall  infiltrirt  und  luftleer.  Auf  dem  Durch- 
hnitt  erscheint  die  Infiltration  braunroth,  in's  Graue  spielend,  die  Schnittfläche 
>mig.  Die  rechte  Lunge  zeigt  nichts  Abnormes,  ebenso  ist  das  Herz  ohne  patbo- 
gischen  Befund.  Die  Leber  ist  sehr  beträchtlich  vergrossert,  erscheint  auf  dem 
orchschnitt  massig  fest,  braungelb.  Leberinseln  sind  nicht  deutlich  sichtbar.  Die 
ilz  ist  von  normaler  Grosse,  die  Pulpa  rotbbraun,  ziemlich  weich,  die  Malpighischen 
Srperchen  etwas  vergrossert.  Nieren,  Magen  und  Darmkanal  zeigen  nichts  Ab- 
>rme8. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Geschwulst  ergab,  dass  sie 
esentlich  aus  rundlichen  Zellen  mit  ziemlich  ansehnlichem  Kern,  welcher  von  einer 
Bringen  Menge  feinkornigen  Protoplasmas  umgeben  Ist,  zusammengesetzt  ist.  Daneben 
nden  sich  in  geringerer  Anzahl  Zellen  mit  reichlicherem  Protoplasma,  welches 
ann  aber  stärker  granulirt  erscheint;  auch  Zellen  mit  zwei  oder  mehr  Kernen 
ehimal  werden  sechs  in  der  entsprechend  grossen  Zelle  beobachtet)  finden  sich 
or.  Schnitte  durch  die  erhärtete  Geschwulst  zeigen  die  eben  beschriebenen  Zellen 
ehr  dicht  aneinandergelagert ,  so  dass  zwischen  ihnen  nur  eine  äusserst  geringe 
feoge  einer  feinkörnigen  Intercellularsubstanz  sichtbar  wird,  welche  übrigens  an 
uneben  Stellen  vollständig  zu  fehlen  scheint.  Einzelne  derbere  Bindegewebszüge 
OD  der  Kapsel  entspringend  durchsetzen  die  Geschwulst  und  theilen  dieselbe  in 
ine  Anzahl  Lappen.  Die  Gefässe  sind  ziemlich  zahlreich  und  zeichnen  sich  durch 
^eite  des  Lumens  und  Dunnheit  der  Wandungen  aus.  Von  ihnen  aus  haben  zahl- 
•iche  Hämorrhagien  in  das  Gescbwulstgewebc  stattgefunden,  so  dass  an  solchen 
tollen  die  Zellen  der  Neubildung  in  kleine  Gruppen,  oder  längliche,  bisweilen 
lastomosirende  Zuge  durch  das  zwischen  ihnen  ergossene  Blut  zusammengepresst 
^^deo  sind.    An  einzelnen  Stellen  fapden  sich  aqch  kleine  Reste  des  Prüsenge« 
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webes  der  Thymus  vor,  erkennbar  an  den  lileineren  Zellen  and   dem  kernhalti|e& 
Reticulum,  in  dem  sie  eingebettet  liegen. 

Wir  baben  es  also  hier  mit  einem  primären  Tumor  der 
Thymusdrüse  zu  thun,  der  dieselbe  fast  vollständig  zerstört  btl 
Nach  dem  Ergebniss  der  histologischen  Untersuchung  ist  derselbe  ab 
hämorrhagisches  Rundzellensarcom  zu  bezeichnen.  Be- 
merkenswcrth  ist,  dass  trotz  des  nicht  unbeträchtlichen  Umfanges 
die  Geschwulst  doch  bisher  durch  Druck  auf  die  Trachea  und  Ge- 
fässe  keine  ßcschwerden  hervorgerufen  hatte.  Primäre  GeschwQIsle 
der  Thymusdrüse  sind  ausserordentlich  selten,  wenigstens  habe  ich 
keinen  einzigen  derartigen  Fall  in  der  Literatur  auffinden  könna 
Diese  Seltenheit  mag  der  Veröffentlichung  des  sonst  einfachen  Fall« 
zur  Entschuldigung  dienen. 

IV.     Fibrome  mit  Amyloidkörpern. 

Bei  der  Section  einer  an  Lungenphtbisis  verstorbenen  Puella  publica  vQi| 
30  Jahren  fand  ich  an  der  Vorderseite  der  Medalla  oblongata  eine  AdoU! 
rundlicher  und  ovaler,  ziemlich  barter  Geschwülste  von  glänzend weiifa i 
Farbe,  welche  durch  feine  Stiele  mit  der  Pia  mater  in  Zusammenhang  Standes.  Die  j 
kleinste  dieser  Geschwulstbildungen  hatte  die  Grösse  eines  Senfkornes,  die  gr5siti| 
etwa  den  Umfang  einer  kleinen  Erbse,  im  Gehirn  und  Rückenmark  war  nmI 
nichts  Abnormes,  namentlich  nichts  von  Geschwulstbildungen  zu  bemerken. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  kleinen  Geschwülste -ergab,  te 
jede  von  einer  zarten  Bindegewebsmembran  umhüllt  ist,  welche  sich  in  den  dünci 
bindegewebigen  Stiel,  mit  dem  das  Korperchen  an  der  Pia  mater  befestigt  ist,  fort- 
setzt. Von  dieser  Tlulle  grenzt  sich  scharf  die  eigentliche  Geschwulst  ab,  welche  i 
einem  fibrillärcn  Gewebe  besteht,  dessen  einzelne  Fasern  aber  ansserordeatliek 
fein  sind  und  sich  dabei  in  den  verschiedensten  Richtungen  durchkreozen  vi 
durchflecbten ,  so  dass  bei  oberflächlicher  Betrachtung  die  Grundsubstanz  der  Ge- 
schwulst ein  feinkörniges  Aussehen  darbietet.  Dabei  ist  diese  Grundsubstanz  aonff* 
ordentlich  fest,  so  dass  das  Zerzupfen  derselben  mit  Nadeln  ziemlich  schwierig  Ü 
Schwache  Essigsäure  lässt  die  feinen  Fasern  gerade  so  wie  Bindegewebsfibrilio 
aufquellen.  In  dieser  Grundsubstanz  sind  nun  zahlreiche  rundliche  oder  keri* 
ovale  Kerne  (Fig.  7a)  von  dunkeikornigem  Aussehen  eingelagert  Ansserlfli 
finden  sich  aber  noch  darin  zahlreiche  theils  einzeln,  theils  in  Gruppen  zasanoMi' 
liegende  glänzende,  runde  und  ovale  Körpereben  (vergl.  Fig.  7a),  «d(^ 
in  Grosse  und  Form,  sowie  Ausseben  sehr  an  die  Kalkkorper  der  Tänien  erioneroli  ft 

S 

^)  Die  sehr  ähnlich  aussehenden  Corpuscula  amylacea  des  Gdüni  fl^^  w 

wirklich  einmal  für  Kalkkörper  von  Tänien  (Cysticercen)  ertW 

worden,     Vergl.  dieses  Archiv  Bd.  XIX.  S.230. 
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)urcb  sorgfältiges  Zerzupfen  feiner  Schnitte  gelang  es  mir,  sowohl  die  dunkelkör- 
ligeo  Kerne,  als  auch  die  glänzenden  Kurperchen  zu  isoliren.  Was  zunächst  die 
Lerne  anbelangt,  so  sind  sie  von  einer  schmalen  Schiebt  feinkörnigen  Protoplasmas 
Fig.  7  b)  umgeben.  Die  glänzenden  Körperchen  zeigen  isolirt  scharfe  Contouren 
od  eine  sehr  feine  concentrische  Schichtung.  Neben  den  schon  erwähnten 
laden  und  ovalen  Formen  kommen,  wenn  auch  im  Ganzen  selten,  solche  vor, 
eiche  aus  zwei  oder  drei  kleineren  bestehend  durch  eine  gemeinsame  Umhullungs- 
:bicht  zu  einem  einzigen  Körperchen  zusammengefügt  erscheinen  (Fig.  7  c). 

Um  über  die  Natur  dieser  Bildungen  in's  Klare  zu  kommen,  machte  ich  eine 
Dzahl  nfikrochemischer  Reactionen.  Zunächst  von  der  Meinung  ausgehend, 
188  ich  es  mit  den  Hirnsandkörperchen  verwandten  Kalkconcrementen  zu  thun 
itte,  prüfte  Ich  die  Einwirkung  der  Chlorwasserstoffsäure.  In  derselben 
Orden  die  Körperchen  allmählich  ohne  jede  Spur  von  Gasentwicklung  sehr  blass 
)d  wurden  schliesslich  allerdings  sehr  langsam  vollständig  gelöst.  Mit  Jod  be- 
indelt  nahmen  die  Körperchen  nur  eine  hellgelbe  Farbe  an,  welche  aber  nach 
isatz  von  Schwefelsäure  in  eine  mehr  mabagonirothe  Farbe  überging.  Nach 
oigen  Stunden  hatten  dann  die  meisten  von  ihnen  eine  tiefdunkle,  schmutzig 
raungrüne  Farbe  angenommen.  Goncentrirte  Gblorwasserstoffsäure  zu  den 
it  Jod  bebandelten  Körperchen  hinzugefügt,  bewirkte  dagegen  eine  augenblickliche 
efviolette,  fast  schwarze  Färbung  derselben. 

Wenngleich  die  mikrochemischen  Reactionen  die  Natur  der 
)acenlrisch  geschichteten  Körperchen  in  wünschcnswerlher  Klar- 
3it  nicht  erkennen  lassen,  so  glaube  ich  doch,  sie  als  Gorpus- 
iila  amylacea,  ähnlich  den  aus  dem  Gehirn  und  RUcken- 
lark  beschriebenen,  ansprechen  zu  dürfen,  bei  denen  vielleicht 
ie  stickstoffhaUige  Muttersubstauz  (jedenfalls  ein  Eiweisskörpcr) 
icht  vollständig  in  Amyloid  umgewandelt  ist,  und  bei  denen 
aber  die  Jodschwefelsäurereaclion  jenes  abweichende  Verhalten  be- 
wirkt hat. 

lieber  den  Ursprung  der  Körperchen  vermag  ich  nichts 
estimmtes  anzugeben.  Möglicherweise  entwickelten  sie  sich  aus  den 
fernen  und  Zellen  des  Geschwulstgewebes,  hicfür  scheint  mir  be- 
onders  der  Umstand  zu  sprechen,  dass  an  solchen  Stellen  der 
Geschwulst,  welche  zahlreiche  Amyloidkörper  enthielten,  dem  ent- 
precheod  weniger  Kerne  vorhanden  waren.  Weiter  zeigte  auch 
ine  Anzahl  der  Kerne  eine  mehr  homogene  Beschaffenheit;  letztere 
hebten  sich  mit  Garmin  viel  weniger,  als  die  von  granulirtem  Aus- 
üben. Indessen  weitere  Uebergänge  zu  wirklichen  Amyloidkörpern 
^be  ich  nicht  auffinden  können. 

Was  nun  die  Deutung  der  Geschwülste  anbelangt,  so  muss 
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man  das  Grundgewebe  derselben  als  flbrilltfres  Bindegewebe  und 
sie  selbst  demnach  als  Fibrome  ansehen.  Sehr  bemerkenswerth 
ist  dabei  immerhin  das  Vorkommen  der  Corpora  amylacea,  welches 
bisher,  soviel  mir  bekannt,  in  Geschwülsten  noch  nicht  beob- 
achtet ist. 


ErkläruDg   der  AbbilduDgen. 

Tafel  XI. 

Fig.  1.  Lymphangioma  caveroosom  conjunctivae.  Schnitt  senkrecht  zur  OberflScbe. 
Vergr.  50.    a  Conjancti?alepitheI. 

Fig.  2.  Ein  Ttieü  des  Schnittes  in  Fig.  1.  Vergr.  600.  a  Fibrilläres  Bindegewebe, 
b  Endothelmembran  von  der  Wand  losgelöst  and  umgeschlagen,  c  Lfax^ 
gerinnsei. 

Fig.  3.     Sarcoma  alveolare  cutis.    Vergr.  400.    a  Capillargeföss.    b  Isolirte  Zelltt 

c  Zellen  durch  einen  feinen  Fortsatz  mit  dem  Gerüste  verbunden.  |^ 

Fig.  4.  Sarcoma  alveolare  bumeri.  Vergr.  400.  a  Breitere  Balken  des  GerfisUi^ 
an  welche  sich  die  feineren  Fasern  des  Reticulum  anlegen. 

Fig.  5.  Sarcoma  alveolare  retinae.  Vergr.  600.  a  Grosse  untereinander  mal* 
menbängende,  vielkernige  Protoplasmamassen  (Riesenzellen!),  welche  doith 
Fortsätze  mit  dem  kleinalveolären  Gerüst  in  Verbindung  stehen  ood  li 
b  breitere,  Capillargefässen  ähnliche  Fortsätze  aussenden.  q<  VacaotaL 
d  Capillargefäss. 

Fig.  6.  Zwei  vielkernige  Protoplasmamassen  aus  derselben  Geschwulst  wie  Fig.Si 
Vergr.  600.     a  Anscheinende  Fortsetzungen  in  Gapillargeftsse. 

Fig.  7.  Fibrom  mit  Amyloidkörpern.  a  Schnitt  durch  die  Geschwulst.  Vergr.  400. 
b  Zellen  aus  derselben  isolirt.  Vergr.  600.  c  Corpora  amylacea  aas  der- 
selben isolirt.     Vergr.  600. 
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XXV. 

;ber  eine  neue  einfache  Hetliode  zur  Beslimmung  der 
;ychisclien  Leistungsfaliigkeit  des  Geliirnes  Geisteskranker. 

Von  Dr.  Heinrich  Obersleiner  jun.  in  Döbling, 

Docent  an  der  Universität  zu  Wien. 
(Hierzu  Taf.  XII.) 


Lässt  man  einen  kurzen,  adäquaten  Reiz  auf  ein  peripheres 
inesorgan  einwirken  und  den  Moment  der  Wahrnehmung  dieses 
izes  von  dem  Untersuchten  markiren,  so  verfliesst  bekanntlich 
ischen  dem  Augenblick,  in  welchem  dieser  Reiz  am  percipirenden 
mesorgane  anlangt,  und  dem  Zeitpunkte  der  Markirung  eine  genau 
^ssbare  Zeit,  welche  man  Reactionszeit  nennt.  • —  individuelle 
rsebiedenheiten,  durclh  welche  diese  Reactionszeit  bei  einem  Men- 
hen  grösser,  beim  andern  geringer  wird,  haben  zur  Entdeckung 
r  persönhchen  Gleichung  geführt. 

Diese  ganze  Reactionszeit  lässt  sich  aber  nothwendigerweise  in 
3brere  einzelne  Zeittheile  zerlegen,  aus  deren  Summe  sie  zusam- 
sngesetzt  wird,  und  zwar: 

1)  Aus  derjenigen  Zeit,  die  nöthig  ist,  um  den  einwirkenden, 
dem  Sinnesorgane  adäquaten  Reiz  in  eine  der  Nervenleitung 
adäquate  Form  —  „Nervenkraft"  —  umzuwandeln. 

2)  Aus  der  Zeit,  welche  nöthig  ist,  damit  der  Reiz  durch  den 
sensitiven  Nerven  (und  durch's  Rückenmark)  bis  an  das 
Gehirn  gelange. 

3)  Aus  derjenigen  Zeit,  welche  im  Gehirn  selbst  verfliesst,  bis 
der  sensitive  Reiz  in  einen  motorischen  Willensakt  umge- 
setzt wird. 

4)  Aus  der  Zeit,  welche  der  Impuls  braucht,  um  vom  Gehirne 
(durch's  Rückenmark)  an  den  Muskel  zu  gelangen.  - 

5)  Aus  der  Zeit,  die  zur  Auslösung  der  Muskelbewegung  im 
Muskel  selbst  erforderlich  ist. 

'p  den  Psychiater,  wie  für  den  Psychologen  ist  der  dritte  Punkt, 
^^r  Zeittheil,  den  wir  mitExner  (Experimentelle  Untersuchungen 
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der  einfachsten  psychischen  Prozesse,  Pflöger's  Ärch.  Bd.  MI. 
S.  601)  die  reducirte  Rcactionszeit  nennen  wollen,  vor  All« 
von  Bedeutung.  Die  reducirte  Rcactionszeit  allein  scblii 
den  cerebralen  Vorgang,  die  psychischen  Prozesse  ein,  sie 
uns  an,  wie  lange  Zeit  der  Weg  in  Anspruch  nimmt,  den  der 
Sinnesorgan  beginnende  und  am  Muskel  endende  Vorgang  im 
hirne  selbst  zurticklegen  muss. 

Schon  seit  Langem  ging  meine  Absicht  dahin,  diese  redi 
Rcactionszeit  an  Geisteskranken  zu  messen,  um  mir  dadurch 
ein  Maass  von  der  Schnelligkeit  des  psychischen  Vorganges  und 
mit  ein  klares  Bild  von  der  grösseren  oder  geringeren  Leicbtigki 
mit  der  die  einzelnen  Prozesse  im   Gehirne   geisteskranker  Pei 
ncn  erfolgen,  mit  der  die  einzelnen  Tasten  dieses  complicirtea 
chanismus  ansprechen,  zu  verschaffen.     Ich  musste  annehmen, 
mit  dem  anatomisch -pathologischen  Zustande  des  Gehirnes  eine 
artige  Verschiedenheit  des  Reactionsvermögens  einhergehe,  w 
es  erlauben  würde,  auch  auf  die  Leistungsfähigkeit,  auf  die  psyi 
sehe  Dignität  des  Gehirnes  einen  Schluss  zu  ziehen. 

Zu  diesem  Zwecke  trachtete  ich  denn,  einen  Apparat  zu 
struiren,  der  einfach  zu  handhaben,  billig  anzuschaffen  (um  ibm 
durch  grössere  Allgemeinheit  bei  Psychiatern  zu   verschaffen)  oi 
dabei  doch  hinreichend  genau  wäre.    Da  diejenigen  Instrumente, 
zu  ähnlichen  Zwecken  verwendet  werden,  vor  Allem  wegen  dw 
zielung  einer  constanten,  genau  berechneten  Bewegungsgescbm 
keit  kostspielig  und  complicirt  sind,    so  war  ich  vorzüglicb  di 
bedacht,  eine  einfache  Methode  der  Zeitmessung  anzubringen, 
dachte  dies  am  besten  zu  erreichen   durch  das  Mitschwingen 
schwebenden  Stimmgabel,    wie  dies  in  ähnlicher  Weise  von  Doi 
ders  (die  Schnelligkeit  psychischer  Prozesse,  Reich,  u.  du  Bi 
Archiv  1868)  geschehen  war.  —  Mein  Freund  Dr.  Exner, 
am  physiol.  Institute  zu  Wien,  vereinfachte  diese  Idee  in  der  W« 
dass  die  zeitmessende  schwingende  Stimmgabel  oder  Feder  zogl 
zum  Notiren  der  Rcactionszeit  verwendet  wurde.     Nach  seiner 
gäbe  Hessen  vdr  uns  nun  einen  Apparat  bauen,  der  meinen  Z^ 
ken  in  jeder  Hinsicht  vollkommen  entspricht   und  die  an  üib 
stellten  Anforderungen  durchaus  erfüllt. 

Durch  die  oben  erwähnte  Arbeit  Exner's  (L  c)  wurden  i*j 
auch  zum  grossen  Theile  viele  Vorarbeiten  erspart,  zu  d^ren  U 
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r  kleine  Apparat  vielleicht  nicht  hingereicht  hätte.  Da  mir  aher  die 
sultate  dieser  Arbeit  in  ihren  Einzelheiten  vor  ihrer  Drucklegung 
r  zum  Theil  bekannt  waren,  so  gereicht  es  mir  zur  besonderen 
friedigung,  zu  sehen,  wie  meine  Ergebnisse,  soweit  sie  sich  auf 
3  von  Dr.  Exner  bearbeitete  Gebiet  beziehen,  sich  mit  den  sei- 
len vollkommen  decken.  —  Darin  mag  auch  ein  Beweis  für  den 
srth  und  die  Verlässlichkeit  des  kleinen  Instrumentes  gesehen  wer- 
1,  dass  die  Resultate,  die  es  zu  liefern  im  Stande  ist,  so  gut  mit 
len  übereinstimmen,  welche  mittelst  eines  zu  physiologischen 
^ecken  gebauten,  complicirteu  Apparates  gewonnen  wurden. 

Ich  will  den  von  mir  verwendeten  Apparat,  dessen  Beschreib 
Dg  alsbald  folgen  soll,  in  Hinblick  auf  seinen  Zweck,  „die  Zeit- 
uer  des  Weges  zu  bemessen,  den  ein  bestimmter  psychischer 
rgang  zu  durchlaufen  hat  „Psychodometer"  (xpvxi^  —  odog) 
anen,  wenn  ich  mir  auch  ganz  wohlbewusst  bin,  das^  die  Rich- 
keit  dieser  Bezeichnung  mit  Recht  angefeindet  werden  darf.  *) 

Das  Psychodometer  besteht  im  Wesentlichen  aus  zwei  Stücken, 
i  der  Schiene  Aa,  welche  an  dem  einen  Ende  A  die  Axenlager 
die  schwingende  Feder  f  trägt,  und  aus  dem  Schlitten  Bb,  wel- 
er  eine  berusste  Glastafei  (T)  aufnimmt. 

Die  Feder  f  stellt  den  längeren  Arm  eines  zweiarmigen  Hebels 
*,  der  andere  wird  durch  einen  kurzen  Messiugbalken  gebildet, 
*  an  seinem  freien  Ende  oben  einen  Knopf  K  trägt.  Dieser  IIc- 
:  bewegt  sich  in  einem  horizontal  stehenden  Axenlager;  durch 
t  auf  der  Abbildung  nur  theilweise  sichtbare  Schraube  S  kann 
i  Bewegung  des  Hebels  erleichtert  oder  erschwert  werden,  je 
chdem  die  Schraube  weniger  oder  mehr  angezogen  wird.  Die 
3er  wird  durch  eine  etwa  1  Cm.  breite  und  12  Gm.  lange  Stahl- 
ktte  gebildet,  welche  mit  der  Fläche  nach  der  Seite  sieht  und,  in 
tiwingung  versetzt,'  lOOmal  in  der  Secunde  schwingt.  An  dem 
ien  Elnde  der  Feder  wird  mit  Klebwachs  eine  Borste  so  befestigt, 
85  sie,  wenn  der  Hebel  horizontal  steht  und  dabei  auf  der  Hem- 
ing  1  aufstösst,  die  berusste  Glastafel  eben  berührt.  Hinter  der 
immung  1  befindet  sich  auf  derselben  Brücke  eine  zweite  niedere 
•mmung  (2),  an  welche  der  kurze  Hebelarm  anstösst,    wenn  er 

')  Exoer  schlug  (1.  c.)  den  Namen  NeuFamobometer  vor,  den  ich  däss- 
wegen  nicht  beibehalten  will,  da  der  von  mir  gebrauchte  Name  am  klarsten 
den  Zweck  des  Apparates  charakterisirt. 


i; 
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soweit,  als  es  die  Zeichnung  darstellt,  binabgedrdckt  wird.  \k 
Schiene,  welche  den  Hebel  trägt  und  die  Basis  des  ganzen  k^ 
rates  darstellt,  ist  auf  einer  Metallplatte  P  befestigt,  welche  dan 
dient,  den  Apparat  mittelst  einer  Schraubenzwinge  an  der  TisdK 
platte  zu  befestigen. 

In  der  Schiene  Aa  schleift  der  24  Gm.  lange  Schlitten  Bl, 
welcher  selbst  wieder  an  beiden  Schmalseiten  mit  Gharniren  vem* 
hcn  ist,  um  die  berusstc  Glastafel,  auf  welcher  die  Borste  schleift,' 
aufzunehmen;  ferner  befindet  sich  auf  dem  Schlitten  noch  ein  pk 
gcnförraigcr  Mctallarm  G  sowie  ein  Messinggriff  H  zur  Bewegung  da- 
Schlitlens  in  der  Schiene. 

Die  Gebrauchsweise  des  Psychodomcters  ist  folgende :  Nachden' 
die  Glasplatte  berusst  und  in  den  Schlitten  eingeschoben  vorde, 
wird  derselbe  soweit  in  der  Schiene  von  a  gegen  A  hin  gesch«'* 
ben,  bis  der  Balken  D,  auf  dem  der  Galgen  G  befestigt  ist,  und  ^ 
fiber  den  seitlichen  Rand  des  Schlittens  hinausragt,  an  der  Sehraukfl^ 
c  anstössl.  Um  aber  den  Schlitten  soweit  zu  schieben ,  muss  der 
Hebel  mit  der  Feder  bei  K  hcrabgedrUckt  werden,  weil  sonst 
vordere  Ende  der  Feder  am  Galgen  bereits  1  Gm.  früher  ansto 
würde.  Ist  der  Schlitten  vorgeschoben;  so  wird  nun  die  Fi 
wieder  gesenkt,  dabei  nach  der  einen  oder  anderen  Seite  ai»* 
gebogen  und  durch  den  Galgen  in  dieser  Stellung  erhalten. 
Nun  ist  der  Apparat  eingestellt,  die  Feder  gespannt,  die  Boi 
berührt  die  Glaslafel.  —  Der  zu  Untersuchende  legt  nun  einen  W 
gcr  auf  den  Knopf  K  und  sieht  nicht  nach  dem  Untersuchcr  bii,' 
um  nicht  dessen  Bewegungen  zu  bemerken.  —  Dieser  zieht  alsdam 
an  dem  Griffe  II  den  Schlitten  schneller  oder  langsamer,  wie  ef 
die  Umstände  eben  erfordern,  aus  der  Schiene  heraus.  In  dear 
Augenblicke,  als  der  Galgen  G  die  Feder  loslässt,  fängt  sie  an 
schwingen,  und  giebt  zugleich  einen  deutlich  wahrnehmbaren  T»; 
Der  zu  Untersuchende  markirt  den  Zeitpunkt,  in  welchem  er  dieset* 
Ton  wahrnimmt,  dadurch,  dass  er  an  den  Knopf  K  drückt  und  sä- 
mit  die  Borste  vor  der  Glastafel  abhebt.  Die  Borste  hat  ämui 
nur  so  lange  geschrieben,  als  Zeit  vergehen  musste  von  der  Enefr 
gung  des  Schalles  bis  zur  Markirung  mittelst  eines  Fingers  des  ^ 
tersuchlen. 

Da  die  Feder  100  Schwingungen  in  der  Seeunde  roadit,  A 
entspricht  eine  ganze  gezeichnete  Welle  0,01  Seeunde;  da  aber  we- 
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igstens  in  der  ersten  Zeit  die  Wellen  gross  genug  sind,  um  Zehn- 
leile  derselben  mit  Leichtigkeit  abzuschätzen,  so  können  auf  der 
latte  0,001  Secunden  mit  Leichtigkeit  abgelesen  werden. 

Durch  Verschieben  der  Platte,  welche  schmäler  ist,  als  der 
^hlitten,  sowie  dadurch  dass  man  ihr  vorderes  Ende,  welches  früher 
n  b  stand,  rückwärts  bei  B  einschiebt,  kann  dieselbe  Platte  zu  8  bis 
t  Gurven  verwendet  werden.  Die  Feder  ist  stark  genug,  um  je  nach 
r  Stärke,  mit  welcher  die  Borste  sich  am  Glase  reibt,  1 — 2  Se- 
nden hindurch  deutliche  Gurven  zu  liefern;  begreiflicherweise  muss 
T  Schlitten,  der  ziemlich  kurz  ist,  wenn  es  sich  um  lange  Zeiträume 
ndelt,  langsam  herausgezogen  werden,  damit  noch  alle  Wellen  auf 
3  Glasplatte  fallen.  Um  statt  oder  vielmehr  neben  der  Reizung  des 
acusticus  einen  Reiz  auf  die  Hand  oder  irgend  eine  andere  Körpcr- 
«rfläche  wirken  zu  lassen,  kann  ein  ganz  einfacher  Apparat  an- 
bracht werden,  der  so  construirt  ist,  dass  in  dem  Augenblicke, 
>  die  Feder  zu  schwingen  beginnt,  ein  clectrischer  Strom  geschlos- 
n  oder  geöffnet  wird,  so  dass  man  im  Stande  ist,  der  untersuch- 
n  Person  einen  Schliessungs-  oder  Oeifuungsschlag  mitzutheilen, 
8sen  Wahrnehmung  sie  dann  durch  Drücken  auf  den  Knopf  an- 
zeigen hat.  Doch  habe  ich  in  meinen  Versuchen  von  dieser 
Errichtung  keinen  Gebrauch  gemacht;  um  die  doppelte  Wahrneh- 
ang  des  Tones  und  des  electrischen  Schlages  auszuschliessen  und 
le  reine  Reaction  auf  den  letzteren  zu  erhalten,  wird  es  nölhig 
in,  die  Ohren  der  Versuchsperson  zu  verstopfen,  damit  der  Ton 
r  freiwerdenden  Feder  nicht  gehört  werde. 

Eine  weitere  Vorrichtung,  die  sich  an  dem  Apparate  sehr  leicht 
kliringen  lässt,  besteht  in  Folgendem:  Der  Schlitten  steht,  wenn 
)  Feder  eingespannt  ist,  ein  gutes  Stück  hinter  der  Schiene  bei  A 
raus.  In  den  schmalen  Raum,  der  zwischen  Tischplatte  und 
Silitten  bleibt,  bringe  ich,  ohne  dass  der  Untersuchte  zusieht,  ein 
att  Kartenpapier,  so  dass  es  von  dem  herausstehenden  Stücke  B 
1*  Schiene  vollkommen  verdeckt  ist.  Auf  diesem  Blatte  ist  eine 
^bige  Farbe  so  aufgetragen,  dass  sie  eben  in  dem  Augenblicke, 
welchem  die  Feder  zu  tönen,  mithin  auch  zu  schreiben  anfangt, 
^n  Untersuchten  sichtbar  wird.  Solcher  farbigen  Blättchen  besitze 
h  mehrere  in  verschiedenen  Farben;  dem  Untersuchten  wird  an- 
"e^ben,  dass  er  bei  dem  Erscheinen  gewisser  Farben  in  gewöhn- 
ter Weise  reagiren  müsse,  bei  anderen  Farben  aber  den  Knopf 
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nicht  senken  dürfe.  Es  schiebt  sich  also  bei  diesen  Versuchen  ia 
den  Verlauf  der  Reaclionszeit  der  einfachen  Versuche  noch  die  Zeit 
ein,  welche  nölhig  ist  zur  Ueberlegung,  ob  gedrückt  werden  darf 
oder  nicht. 

Da  es  von  jeher  meine  Absicht  war,  einen  Apparat  zu  hesiUeo, 
der  nicht  blos  im  Laboratorium  des  geübten  Physiologen,  senden 
auch  in  der  Hand  des  Practikers  verwendbar  und  vielleicht  ii 
diagnostischer  und  prognostischer  Beziehung  nicht  ohne  Wertb  seil 
würde,  so  halte  ich  es  für  gut,  noch  einige  kleine  Handgriffe,  die 
zur  leichteren  Benutzung  des  Apparates  dienlich  sein  können,  bei- 
zufügen. — 

Das  Berussen  der  Glasplatte  geschieht  am  einfachsten  auf  die 
Art,  dass  man  dieselbe,  nachdem  sie  gut  gereinigt  wurde,  über  einer 
Terpentinflamme  (Terpentin  in  ein  gewöhnliches  Spiritusläropdiett 
gefüllt)  hin  und  herführt,  bis  sich  eine  gleich  massige,  nicht  zu  dicke,< 
leichte  Russschichte  gebildet  bat. 

Sollte,  wie  es  mitunter  vorkommt,  der  Apparat  nicht  schreibei, 
so  kann  bisweilen  blos  durch  Aenderung  in  der  Stellung  der 
schreibenden  Borste  diesem  Fehler  abgeholfen  werden;  es  Iuibi 
aber  auch  ein  anderer  Umstand  an  dem  Nichtschreiben  schuld  sein. 
Ist  der  Hebel  K  F  in  seiner  Axe  sehr  leicht  beweglich,  so  gescbiehl 
OS  mitunter,  dass,  sobald  die  Feder  frei  wird,  welche  früher  durch 
den  Arm  G  ziemlich  fest  fixirt  war,  beim  Aufhören  dieses  Wide^ 
Standes  der  auf  dem  Knopfe  K  aufliegende  Finger  denselben  ein 
wenig  hinabdrückt  und  so  die  Borste  vom  Glase  abhebt,  beror 
noch  die  Reaction  erfolgte.  In  solchen  Füllen  muss  dann  die 
Schraube  S  fester  angezogen  und  der  Hebel  schwerer  beweglich 
gemacht  werden.  Uebrigens  giebt  es  Personen,  welche  sehr  schwer 
dahin  zu  bringen  sind,  anfangs  ihren  Finger  nur  leicht  auf  dei 
Knopf  aufzulegen;  für  solche  muss  die  Beweglichkeit  des  MA 
noch  mehr  herabgesetzt  werden. 

Trotz  der  Einfachheit  dieses  Apparates  ist  seine  Genauigkeiti 
wie  bereits  früher  erwähnt  wurde,  eine  überraschend  grosse.  H^ 
Versuche  können  schnell  nacheinander  ausgeführt  werden,  oboedis 
es  irgend  anderer  Vorbereitungen,  als  des  Berussens  bedarf.  D> 
auch  dadurch  nicht  aufgehalten  zu  werden,  habe  ich  mir  eilt 
grössere  Anzahl  von  Glasplatten  geschliffen ,  die  dann  alle  ?or  Be- 
ginn der  Versuche  berusst  wurden.  — 
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Die  Anforderungen,  die  an  den  zu  Untersuchenden  gestellt 
rden,  sind  auch  wenige,  so  dass  ein  ziemlich  geringer  Grad  von 
elligenz  genügend  ist.  Auch  dieser  Umstand  ist,  da  es  sich  mir 
*  Allem  um  die  Beobachtung  von  geisteskranken  Personen  hau- 
te, von  nicht  zu  unterschätzender  Wichtigkeit. 

Mechaniker  Heinitz  in  Wien  verfertigt  das  Psychodomeler  um 
1  Preis  von  20  Fl.  ö.  W.  Ich  muss  hier  beifügen,  dass  mir  die 
den  Apparate  von  Donders,  NoSmatachograph  und  NoSmatacho- 
ter  nur  aus  dem  Referate  im  med.  Gentralblatt  bekannt  sind. 

Nachdem  ich  die  Methode  der  Beobachtung  besprochen  habe, 
fide  ich  mich  zu  den  Resultaten  derselben  und  schicke  gleich 
aus,  dass  ich  noch  weit  davon  entfernt  bin,  ein  abgeschlossenes 
izes  vorlegen  zu  können,  da  die  Zeit,  die  ich  diesen  Versuchen 
Imete,  bis  jetzt  noch  eine  relativ  kurze  ist;  den  folgenden  Zeilen 
nmt  hingegen  mehr  die  Bedeutung  einer  vorläufigen  Mittheilung, 
einer  abgerundeten  Arbeit  zu,  zu  deren  Drucklegung  ich  mich 
swegen  entschloss,  weil  ja  noch  gar  nicht  vorauszusehen  ist, 
I  lange  Zeit  es  in  Anspruch  nehmen  wird,  wie  zahlreiche  und 
schiedenartige  Versuche  noch  angestellt  ;ivcrden  müssen,  bis  ein 
sultat  erreicht  ist,  das  in  jeder  Beziehung  befriedigend  erscheint, 
1  weil  andererseits  das  Wenige,  was  meine  Versuche  ergaben,  doch 

einen  oder  den  andern  Forscher  ermuthigend  zur  Anstellung 
ilicher  Versuche  wirken  kann.  — 

I.  Versuche  an  Gesunden. 

Zur  Erledigung  verschiedener  Fragen,  die  sich  bei  den  Vor- 
igen mit  dem  Psychodometer  aufwerfen,  sowie  auch  des  noth- 
mdigen  Vergleiches  wegen,  sah  ich  mich  gezwungen,  zuerst,  und 
tr  wiederholt,  an  geistig  normalen  Menschen  zu  operiren.  Ich 
5lle  daher  auch  diese  Versuche  hier  voran.  — 

Derjenige  Punkt,  auf  den  wir  zusteuern,  ist  die  Erkenntniss  der 
flucirten  Reactionszeit  —  absolut  oder  wenigstens  relativ  —  also 
i6r  Zeit,  während  welcher  der  vom  Apparat  gesetzte  Reiz,  aller- 
igs  in  veränderter  und  noch  wechselnder  Form,  das  Gehirn  passirt 
^  als  Bewegungsimpuls  wieder  verlässt,  jener  Zeit,  welche. nOthig 
9  die  Wahrnehmung  zu  einer  bewussten  zu  machen  und  dann 
Ueberwindung  der  vorhandenen  Widersinnde  eine  solche  Um- 

^^cliiT  f.  patbol.  Anat.  Bd.  LIX.  Uft.  8  n.  4.  28 
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lagerung  der   Atome  im   Genlralorgan  herzustellen,  dass  die  An- 
regung zu  einer  bestimmten  Bewegung  in's  Leben  gerufen  wird. 

Eingangs  habe  ich  besprochen,  welche  Elemente  die  ganze 
Reactionszeit  zusammensetzen. 

1.  DieZeit^  welche  nöthig  ist,  um  der  als  Reiz  einwirkenden 
lebenden  Kraft  jene  Form  zu  ertheilen,  welche  sie  haben  muss,  un 
auf  der  betreffenden  Nervenbahn  zum  Gentralorgan  weitergeleitet  za 
werden.  Diese  sogenannte  latente  Sinnesreizung  ist  in  ihrer  Existent 
überhaupt  fraglich.  Exner  (1.  c.  S.  636)  glaubt,  ohne  sie  mit 
Sicherheit  anzuerkennen,  auf  gewisse  Ergebnisse  seiner  Messungen 
gestützt  die  latente  Sinnesreizung  für  das  Äuge  auf  0,02 — 0^04  S^ 
cunden  schätzen  zu  kOnnen.  —  Für  das  Ohr  fehlt  meines  Wissens 
jede  Angabe. 

2.  Die  Geschwindigkeit  der  Leitung  in  den  peripheren  Nervei 
kOnnen  wir  zu  62  Meter  in  der  Secunde  annehmen.  In  letzter 
Zeit  hat  Rosenthal  (Untersuchungen  über  Reflexe.  Silzungsber. 
der  phys.-med.  Gesellsch.  zu  Erlangen,  Sitzung  vom  l.Febr.  un^ 
psych.  Gentralbl.  1873.  No.  10)  nachgewiesen,  dass  die  gewöbn^ 
liehen  Methoden  zur  Bestimmung  der  Fortpflanzungsgeschwindif- 
keit  der  Erregung  in  den  sensiblen  Nerven  nicht  genügen,  e» 
dürfte  sich  nach  seiner  Ansicht  die  Leitungsgeschwindigkeit  bedeutend 
grösser  herausstellen. 

Die  sensible  Leitungsgeschwindigkeit  im  Rückenmarke  berechnet 
Exner  (S.  632)  auf  etwa  8  Meter  in  der  Secunde,  betont  aber 
mit  vollem  Rechte,  dass  es  sich  dabei  wahrscheinlich  um  sebr 
complicirte  Prozesse  handle,  bei  denen  nicht  nur  die  einfacbe 
Längsleitung  in  Betracht  komme,  sondern  auch,  die  GanglienzeDei 
des  Rückenmarkes  in  Wirksamkeit  treten.  Es  ist  demnach  gin 
gut  möglich,  dass  die  markhaltigen  Nervenfasern  des  Rückenmarkes 
ebenso  schnell  leiten ,  als  die  peripheren  Nervenfasern ,  und  dia  < 
die  langsamere  Leitung  nur  auf  Rechnung  centraler  Prozesse  n 
schieben  ist.  —  Exner  hat  auch  die  motorische  Leüungsgeschffio- 
digkeit  des  Rückenmarkes  berechnet  und  für  diese  etwa  11—1) 
Meter  in  der  Secunde  angegeben.  Auch  hier  sind  wahrscheioliel 
nur  die  Prozesse  in  den  Zellen  der  Vorderhumer  Ursache  der» 
langsainung. 

Indem  diese  Verlangsamung  der  Leitung  eine  Functioo  der 
LMnge  des  durchleiteten  Rückenmarksantheiles  darstellt,  d.  h.  indem 


> 


L' 


435 


ie  Leitungsdauer  von  der  Lendenansctawellung  zum  Gehirn  —  Sc- 

8 

luden  (wo  m  die  Llinge  der  Leitung  in  Meiern  ansdrückl)  beträgt, 
id  die  Leitungsdauer  von  der  Cervicalanschwellung  -^  Secunden, 

»  kann  diese  Verlangsamung  nicht  durch  einen  centralen  Prozess 
oss  an  der  Eintrittsstelle  der  Nervenwurzeln  in  die  grauen  Hörner 
s  Rückenmarkes  entstehen,  sondern  man  muss  sich  diese  ver- 
gernde  Wirkung  der  Ganglienzellen  als  über  den  ganzen  Verlauf 
r  Leitung  im  RUckenmarke  ausgedehnt  denken. 

Es  rauss  daher,  wenn  wir  annehmen  wollen,  die  Leitung  in 
n  weissen  Rückenmarksfasern  sei  eben  so  schnell,  wie  in  den 
ripheren  Nerven,  die  anatomische  Constitution  des  Rücke'TSmarkes 
le  solche  sein,  dass  die  Längsleitung  mehr  oder  weniger  doch 
uptsSchlich  durch  die  graue  Substanz  geschieht. 

Für  die  Hinterstränge  haben  wir  die  Ansicht  Vulpian's,  welche 
reits  ziemlich  viele  Anhänger  zählt,  dass  die  weissen  Fasern  der- 
\hen  nur  Commissurenfasern  darstellen,  die  über-  und  unterein- 
der  gelegene  Partien  der  Hinlerhörncr  bogenförmig  verbinden; 
88  die  sensitive  Leitung  im  Rückenmark  vor  Allem  durch  die 
Bue  Substanz  vor  sich  gehe,  wird  ja  nun  fast  allgemein  ange- 
«anien.  —  Aehnlich  müsste  demnach  auch  die  motorische  Längs- 
tung,  wenn  auch  nicht  ausschliesslich  durch  die  graue  Substanz, 
doch  unter  fortgesetzter  Milbetheiligung  derselben  statt  haben.  — 

Stellt  man  die  Versuche  in  der  oben  angegebenen  Weise  mit 
m  Psychodometer  an,  so  betrifft  die  motorische  Leitung  durch  das 
Ickenmark  nur  die  Strecke  von  der  Cervicalanschwellung  bis  in's 
tbirn,  für  die  sensitive  Längsleitung  hingegen  wird  das  Rücken- 
irk als  solches  gar  nicht  mehr  in  Betracht  kommen. 

In  den  einzelnen  Individuen  werden  daher  die  Differenzen  in 
r  Länge  der  Rückenmarksbahnen  im  schhmmsten  Falle  nur  wenige 
^ntimeter  betragen,  und  der  Unterschied  in  der  Leitungsdauer  dem- 
ich  nur  Tausendtheile  einer  Secunde  umfassen.  — 

3.  Das  Stadium  der  latenten  Reizung  beträgt  bekanntlich  an 
»n  Muskeln  des  Frosches  ungefähr  0,01  Secunden;  es  ist  mir 
cht  bekannt,  ob  die  latente  Muskelreizung  beim  Menschen  gemessen 
iirde^  und  ob  in  diesem  Punkte  individuelle  oder  andere  Unter- 
liiede  nachgewiesen  sind.  — 

Alle  unter  1.  2.  3.  angeführten  Facloren  sind  demnach,  wenn. 

28* 
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man  die  Versuche  in  gleicher  Weise  anstellt,  an  verschiedenea  In- 
dividuen ganz  geringen,  hier  weiter  nicht  in  Betracht  kommeadea 
Differenzen  unterworfen,  wenn  ich  von  solchen  Personen  absehe, 
deren  Rückenmark  erkrankt  ist.  —  Der  letzte  noch  mitwirkende 
Factor,  dem  der  grösste  Theil  der  ganzen  Reactionszeit  zukomali. 
die  reducirte  Reactionszeit,  der  cerebrale  Vorgang,  wird  daher  durdr 
die  möglichen  Differenzen  in  den  übrigen  Zeitabschnitten  nur  oi- 
wesentlich  modificirt.  Ich  werde  also  in  den  folgenden  Tabellen 
immer  die  ganze  Reactionszeit  anführen,  wie  sie  der  Apparat  notirt; 
von  allen  Zahlen  wäre  daher,  um  die  reine  reducirte  Reactionszeit 
zu  erhalten,  dieselbe,  relativ  kleine,  minimalen  Veränderungen  unte^ 
worfeue^eit  abzuziehen. 

Die  ersten  Zahlen,  besonders  wenn  sie  von  einem  in  diesei 
Versuchen  ganz  ungeübten  Individuum  stammen,  müssen  in  der 
Regel  unbeachtet  bleiben,  da  für  sie  sehr  zahlreiche  Fehlerquelles 
offen  stehen.  Die  nun  folgende  Tabelle  giebt  ein  Beispiel  von  dea 
an  einem  normalen  Menschen  gefundenen  Zahlen.  In  die  erste 
Rubrik -stelle  ich  Namen,  Alter  und  Stellung  des  Untersuchten,  ii 
die  zweite  die  gefundene  Reactionszeit;  die  dritte  zeigt  die  Dilfe- 
renzen  zwischen  den  einzelnen  Reactionswerthen  in  Tausendtheilei 
von  Secunden,  während  die  letzte  für  etwaige  Bemerkungen  l)^ 
stimmt  ist. 


Tab.  I. 

Herr  J.  P.,  Arzt,  26  Jahre  alt.    0,174 

0,120 

—54 

0,157 

+37 

0,145 

—12 

0,135 

—10 

0,128 

—  7 

0,143 

+15 

0,119 

—24 

0,126 

+  7 

0,130 

+  4 

Während  die  Differenzen  zwischen  den  drei  ersten  Zabki 
ziemlich  bedeutend  sind,  werden  diese  zwischen  den  nun  folgeodei 
Reactionszeiten  gering  und  weisen  nur  die  Höhe  von  wenigefl 
Hunderttheilen  einer  Secuude  auf.  -—  In  den  folgenden  TabeiieB 
sind  demhaeh  diese  ersten  Zahlen  immer  weggelassen. 
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ie  sehr  aber  auf  einzelne  Umstände,  welche  die  Reactions- 
beeinflussen  im  Stande  sind,  geachtet  werden  muss,  zeigen 
lellen,  die  ich  im  Folgenden  mittheilen  werde, 
b.  IL  stellt  die  von  Frau  P.  unter  normalen  Verhältnissen 
enen  Reactionszeiten  dar,  zum  Vergleiche  mit  den  in  Tab.  III. 
mfgezeichneten,  bei  deren  Gewinnung  verschiedene  Umstände 
rmalen  Ablauf  der  Reacüon  alterirten. 

Tab.  II. 


1  P.,  22  Jahre  alt. 

0,141 

0,140 

—  1 

0,128 

-12 

0,188 

+60 

„zu  spät" 

0,128 

-60 

0,116 

-12 

0,122 

+  6 

0,150 

+28 

0,135 

—15 

0,145 

+10 

Tab 

.  III. 

Dieselbe 

0,189 

\ 

0,166 
0,200 
0,186 

-23  / 

+34  ) 

14  l 

schläfrig 
müde,  matt 

0,198 

+12  1 

Tab 

1.  IV. 

Dieselbe 

0,149 

1 

0,167 

+  18 

0,128 

-  39 

0,187 

+  59 

^ 

0,252 

+  65 

0,181 

—  71 

0,174 

—    7 

)  Kopfschmerzen 

0,128 

—  46 

0,176 

+  48 

0,250 

+  74 

0,123 

—127 

V 

0,190 

+  67 

^ 

0,146 

--  44  i 

1     » 

\ 
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Tab.  V. 


Dieselbe 


0,231 

1  während  im  selben 

0,260 

+  2« 

>  Zimmer  gesprochen 

0,315 

+  55 

wurde. 

0,134 

181 

Rnhe. 

0,394 

+260 

Gespräch. 

0,191 

-203 

Buhe. 

0,256 

+  65  ^ 

0,204 

—  52 

0,410 

+206 

Gespräch. 

0,290 

—120 

0,423 

+133 

^ 

In  Tabelle  II  sind  die  normalen  Reactionszeiten ,  welch 
um  eine  Mittelzahl  von  0,134  See.  gruppiren,  verzeichnet. 
Schwankungen  sind  gering,  indem  die  Differenzen  die  Höhi 
0,028  See.  mit  Ausnahme  von  zwei  Malen,  wo  es  sich  um  da 
steigen  zu  0,188  See.  und  das  Wiederabfallen  handelt,  nicht 
steigen.  —  Diese  eine  auffallend  verlängerte  Reactionszeit  is 
gesehen  von  der  unbekannten  Ursache,  dadurch  von  Interesse 
die  Versuchsperson  die  Verzögerung  ganz  wohl  zu  bemerk 
Stande  war  und  diese  Reaction  selbst,  unaufgefordert,  als  „zu 
bezeichnete.  Ich  kann  daher  auch  nur  wieder  auf  einen 
aufmerksam  machen,  den  schon  Exner  (S.  639)  berührte, 
unser  Zeitsinn  fein  genug  ist,  Fehler  von  wenig  Hundert 
einer  Secunde  wahrzunehmen  und  abzuschätzen;  vielleicht  a 
es  die  Hemmung  selbst,  welche  zum  ßewusstsein  gelangt,  un< 
so  sehr  der  Zeitunterschied.  Nach  den  Messungen  von  H 
(Vers,  über  das  Unterscheidungsvermögen  des  Hörsinns  fii 
grossen.  Inaugural-Dissertatlon.  Tübingen  1864)  können  Zcitgi 
die  um  0,02  See.  differiren,  als  verschieden  mit  Entschiec 
anerkannt  werden.  —  Doch  ist  der  Vergleich  in  unseren  Ven 
ein  viel  schwieriger.  — 

Tab.  III.  bringt  einige  Zahlen  von  derselben  Versuchsp 
gewonnen  zu  einer  Zeit,  als  dieselbe  Abends  müde,  mat 
schlafbedürftig  war.  In  diesem  Zustande  verminderter  Geistesl 
werden,  wie  die  Selbstbeobachtung  lehrt,  die  von  aussen  au 
einwirkenden  Sinnesreize  langsamer,  weniger  intensiv  pen 
auch  die  Auslösung  von  Muskelcontractionen  stösst  auf  grö 
Widerslände  und  erfolgt  schwieriger. 
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Wie  daher  vorauszusehen  war,  documentirte  sich  dieser  Zustand 
er  Ermüdung  durch  die  bedeutend  längeren  Reactionszeiten,  deren 
[jltel  0,188  See.  beträgt.  Auch  die  Differenzen  sind,  allerdings 
Dbedeutend,  höher,  als  in  Tab.  II. 

In  der  Tab.  IV.  verzeichneten  Versuchsreihe  kommt  ein  anderer 
actor  mit  in's  Spiel.  Die  Aufmerksamkeit  wurde  durch  einen 
jrperlichen  Schmerz  abgezogen,  der,  wenn  auch  immerhin  nicht 
ihr  mächtig,  doch  gross  genug  war,  seine  Anwesenheit  durch  auf- 
llend  höhere  Zahlen  fühlbar  zu  machen.  Die  Mittelzahl  erreicht 
e  Höhe  von  0,175  See.  gegen  0,134  See.  der  normalen  Versuchs- 
libe;  die  Differenzen  endUch  sind  fast  durgehends  sehr  bedeutend 
;is  127). 

Am  klarsten,  am  meisten  in  die  Augen  springend  gestaltet  sich 
ler  der  Einfluss  der  Aufmerksamkeit  in  der  Tab.  V.  dargestellten 
^rsuchsreihe.  Zur  selben  Zeit,  als  diese  Versuche  unternommen 
iirden,  führten  andere  Personen  im  selben  Zimmer  ein  öfter  unter- 
ochenea  Gespräch. 

Die  drei  ersten  Zahlen  stammen  aus  der  Zeit,  während  welcher 
sprochen  wurde,  und  sind  auffallend  hoch.  In  der  Gesprächspause, 
ihrend  welcher  der  4.  Versuch  unternommen  wurde,  fällt  die 
iactionszeit  um  0,181  See.  bis  0,134  See,  also  zufällig  gerade 
$  zum  Reactionsmittel  der  Versuchsperson,  um  sich  beim  nächsten 
Tsuche,  während  welches  das  Gespräch  wieder  begonnen  hatte, 
•n  Neuem  um  0,260  See.  zu  heben. 

Uebrigens  zeigen  auch  die  fünf  letzten,  während  eines  Ge- 
räches  aufgenommenen  Zahlen,  die  daher  alle  ziemlich  hoch  sind, 
deutende  Differenzen  (bis  0,206  See).  — 

Aehnliche  Versuche  habe  ich  der  Controle  halber  öfter  an- 
stellt und  bin  immer  wieder  zu  gleichen  Resultaten  gekommen. 
\i  führe  nur  noch  eine  solche  Tabelle  an,  welche  dadurch  inter- 
sant  ist,  dass,  trotzdem  ganz  leise  gesprochen  wurde,  und  der 
itersuchte  genau  wusste,  das  Gesprächsthema  habe  kein  Interesse 
r  ihn,  und  obwohl  er  selbst  das  Bestreben  hatte,  seine  Auftnerk- 
mkeit  ganz  auf  das  Experiment  zu  concentriren,  dennoch  alle  Ver- 
che,  welche  in  die  Zeit  des  Spfediens  fielen,  durch  die  hohe 
sactioDSzeit  genau  kenntlich  sind. 
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Tab. 

VI. 

Dr.  J.  J.,  27  Jahre  alt. 

0,t30 

0,t42 

+12 

0,151 

+  9 

0,136 

-15 

0,199 

+63 

0,204 

+  5 

0,137 

—67 

0,142 

+  5 

0,164 

+22 

0,129 

35 

0,135 

+  6 

0,216 

+81 

Buhe. 


Gespräch. 

Rahe. 
Gespräch. 
Bähe. 
Gespräch. 

Allerdings  sind  die  Differenzen  in  dieser  Versuchsreihe  gering«,* 
als  die  auf  Tab.  V.  verzeichneten,  ebensowenig  kommen  so  hohl 
Reactionszeiten  vor.  Dafür  wurde  auch  Alles  versucht,  um  dei 
störenden  Einfluss  des  Gespräches  auf  die  Aufmerksamkeit  möglidul 
zu  unterdrücken. 

Wenn  wir  mit  voller,  durch  nichts  gestörter  Aufmerksamkeit 
an  uns  diese  Versuche  anstellen  lassen,  so  ist  der  psychophysisdie 
Vorgang  in  unserem  Gentralorgane  etwa  folgender: 

Wenn  sowohl  durch  die  Erklärung  des  Untersuchers  als  durdi 
die  ersten  angestellten  Versuche  selbst  einige  Uebung  erlangt  ist, 
so  ist  die  Reaction  auf  den  Reiz  so  weit  angebahnt,  dass  es  weiterar 
Ueberlegung  gar  nicht  bedarf,  um  die  Bewegung  auszulösen. 

Meiner  Ansicht  nach  erfolgt  diese  letztere  dann  als  eine  Art 
Reflexvorgang,  dessen  Sitz  aber  nicht  im  Rttckenmarke,  sondern  im 
Gehirne  selbst,  etwa  in  den  Genlralganglien  desselben  zu  suchen 
ist;  die  Hirnrinde  als  Sitz  des  Bewusstseins  braucht  dabei  direet 
gar  nicht  in*s  Spiel  zu  kommen,  übt  aber  dennoch  noch  lange  Zeit 
ein^  grossen  Einfluss  auf  den  normalen  Ablauf  der  Reaction  ans. 
Man  muss  nie  vergessen,  dass  wohl  zu  unterscheiden  ist  zwischen 
Rückenmarksreflexen  und  solchen,  die  in  den  höher  gelegenen  Ge- 
hirnganglien ihren  Ursprung  nehmen. 

Die  ersteren ,  die  Rückenmarksreflexe,  charakterisiren  sich  da- 
durch, dass  sie  in  der  Regel  sehr  einfacher  Art  sind,  dass  ihnen  inefar 
oder  minder  eine  gewisse  natürliche  Zweckmässigkeit  zukommt,  und 
dass  sie  in  gar  keiner,  oder  nur  in  sehr  geringer  Abhängigkeit  vom 
Bewusstsein,  also  vom  Willen,  stehen;  dahin  gehören  alle  jene 
Reflexactionen ,  bei  denen  es  sich  um  einfache  Uebertragung  eines 
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»cnsiblen  Reizes  auf  motorische  Bahn  handelt,  wie  das  Zucken  des  ^ 
E^usses  beim  Kitzel,  das  Engerwerden  der  Pupillen  beim  Einfallen 
ies  Lichtes  durch  dieselben,  die  reflectorisch  ausgelösten  Athem- 
Mwegungen  u.  s.  w. 

Ihr  Sitz  ist  dasRUckenmark  und  das  verlängerte  Mark,  wahrschein- 
ich  mit  Einschluss  der  anliegenden  Gehirntheile  (Vierhügel  u.  s.  w.)- 
n  die  zweite  Riasse  von  Reflexvorgängen  gehören  diejenigen,  bei 
reichen  vor  Allem  höherstehende  Gehirntheile,  die  grossen  Gan- 
lien,  Streifenhügel,  Sehhügel,  in  Action  versetzt  werden.  Die  auf 
iesem  Wege  erzielten  Bewegungen  können  (müssen  natürlich  nicht) 
omplicirter  sein,  stehen  unter  viel  auffallenderer  Controle  des 
Villens,  trotzdem  sie  andererseits  wieder  ganz  selbständig  von 
cmselben  erfolgen  können;  endlich  ist  es  in  der  Regel  leicht 
achzuweisen,  wie  sie  erst  künstlich  sich  aus  solchen  Vorgängen 
crausgebildet  haben,  welche  ursprünglich,  unter  Beihülfe  des  Be- 
msstseins,  als  freigewollt  bestanden  haben. 

Diese  Klasse  von  Reflexvorgängen  schuf  der  Wille,  jene  die 
>atur  —  wenn  eine  so  incorr^cte  Ausdrucksweise  erlaubt  ist. 

Die  nächste  Stufe  nach  jener  zweiten  Klasse  von  Reflexvor- 
ÜDgen  würden  dann  jene  Thätigkeiten  darstellen,  die  mit  Beihülfe 
es  Bewusstseins  vor  sich  gehend  als  eigentliche  Willensäusserungen, 
ebonden  an  die  Hirnrinde,  nicht  mehr  Reflexprozesse  im  engeren 
inne  genannt  werden. 

Es  braucht  wohl  nicht  mehr  daran  erinnert  zu  werden,  dass 
lieh  bei  jenen  Vorgängen,  die  in  die  beiden  ersten  Klassen  ein- 
ereiht  werden  müssen,  sowohl  die  Wahrnehmung  des  Reizes, 
Is  anch  das  Gefühl  der  Muskelcontraction  in's  Bewusstsein  treten 
Sonen,  vielleicht  aber  erst  viel  später,  nachdem  bereits  der  Reflexact 
rfolgt  ist.  — 

Bei  den  einfachen  Versuchen  mit  unserem  Apparate  haben  wir 
emnach  solche  Vorgänge  vor  uns,  welche  in  die  zweite  Klasse  ge- 
ISren,  wenn  nur  erst  der  Bewegnngsapparat  so  in  Abhängigkeit 
Dm  Sensorium  gebracht  und  der  complicirte  Mechanismus  so  ein- 
cstellt  ist,  dass  das  Entstehen  des  Tones  durch  die  schwingende 
eder  genügt,  um  alsbald  auf  der  anderen  Seite  die  Contraction 
er  Fingerbeuger  zu  erzielen.  Um  aber  das  Gehirn  in  diesem  auf 
ine  bestimmte  Reflexaction  in  Folge  eines  bekannten  Reizes  ein- 
esteülen    Zustande   zu   bewahren,    bedarf    es   nichtsdestoweniger 
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lange  noch  der  Mitwirkung  des  Bewusstseins ;  Mangel  an  Aufmerli 
samkeit  wirkt  daher,  wie  aus  Tab.  111— Vi  hervorgeht,  auf  den  norm! 
raschen  Ablauf  des  ganzen  Reactionsprozesses  störend  ein.  — 

Im  Grunde  handelt  es  sich  dabei  um  das,  was  man  ^abrichten 
nennt,  endlich  kann  man  es  dahin  bringen,  gleichsam  unbewuss 
und  nicht  beeinflusst  durch  verschiedene  wie  z.  B.  die  in  derVer 
Suchsreihe  III  —  Vi  mitwirkenden  Umstände,  gewisse  mehr  od« 
minder  complicirte  Actionen  vorzunehmen.  —  Die  Geschicklichkei 
sehr  vieler  Arbeiter  besteht  eben  nur  darin,  möglichst  schnell,  obs 
durch  Ueberlegung  Zeit  zu  verlieren,  rein  reflectorisch  gewisse  6e 
wegungen  auszuführen. 

Die  Aufmerksamkeit  kommt  demnach  bei  den  einfachen  Ya 
suchen  nur  in  beschränkter  Ausdehnung  in  Betracht.  Sie  bestel 
in  der  Concentration  der  psychophysischen  Thätigkeit  auf  eine  bi 
stimmte  Bahn;  und  dies  geschieht  durch  die  Unterdrückung,  Hei 
mung  aller  übrigen  gleichzeitig  sich  geltend  machen  wollenda 
psychophysischen  Thätigkeiten;  es  müssen  demnach  auch  alle  jeo 
Wahrnehmungen,  die  ausser  dem  Tone  der  Feder  sich  noch  vor" 
Bewusstsein  drängen  wollen,  zurückgehalten,  gehemmt  werdei 
Wenn  nun  aber  gewisse  Gefdhlseindrücke  (Tab.  III.  IV),  oder  Schall 
eindrücke  (Tab.  V.  VI)  auf  uns  einwirken,  so  ist  eine  besonder 
Anspannung  der  Aufmerksamkeit  nothwendig,  eine  bedeuteodi 
Steigerung  der  Hemmungsthätigkeit  muss  aufgeboten  werden;  "h 
weit  überhaupt  gehemmt  werden  kann,  wie  weit  andererseili 
die  Aufmerksamkeit  abgelenkt  wird,  das  hängt  lediglich  von  dei 
Individuum  selbst  ab,  von  der  ihm  eigenen  psychischen  Kra^ 
welche  man  Wille  nennt.  Und  die  Nothwendigkeit  dieser  hemiQ(»H 
den  Wirkung  des  Willens,  der  Aufmerksamkeit,  welche  die  Readioi 
in  die  kürzeste  Bahn  weist  und  sie  darin  erhält,  macht  sieh  laifij 
hindurch  geltend,  wie  das  oben  wieder  die  Versuchsreihe  Ul-W 
beweisen:  besonders  die  drei  ersteren  wurden  aa  eintr  Versiieitf' 
person  angestellt,  die  schon  ziemlich  geübt  war,  —  dennoch  konurt 
der  Einfluss  der  Aufmerksamkeit  noch  im  hohen  Grade  in  Betradit. " 
Unabhängig  von  der  Aufmerksamkeit  kann  aber,  auch  bei  tws^ 
Menschen,  die  Schnelligkeit  der  Reaction  durch  verschiedene  UffiStlB^ 
alterirt  werden. 

So  kann  man  schon  annehmen,  dass  ein  ermüdeter  Zustm^ 
des  Gehirns  auf  den  raschen  Ablauf  der  Reaction  hemmend  eiiwirVl 
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ibgesehea  davon,  dass  sich  dies  a  priori  erwarten  Hess,  so  wird 
auch  durch  die  Versuche  diese  Angabe  bestätigt.  In  Tab.  Ill,  die 
allerdings  nur  wenige  Versuche  umfasst,  sind  alle  5  Zahlen  absolut 
hoch  und  durch  nicht  besonders  hohe  Diifcrenzen  von  einander 
verschieden.  Dies  giebt  uns  schon  das  Recht  anzunehmen,  dass 
weniger  Mangel  an  Aufmerksamkeit,  als  eine  directe  Verlangsamung 
les  Stoffumsatzes  in  den  Ganglienzellen  des  Gehirnes  selbst  Ursache 
Jieser  retardirten  Reaction  sei.  — 

Ein  weiterer  umstand,  der  für  den  Ablauf  der  Reaction  in  ße- 
Tacht  kommt,  ist  das  Alter  des  Untersuchten. 

Wenn  auch,  wie  Exner  nachwies  (1.  c.  S.  602),  die  Nerven- 
eitungsgeschwindigkeit  für  junge  und  alte  Individuen  gleich  ist,  so 
st  doch  der  psychische  Vorgang  in  der  Regel  bei  alten  Leuten 
$twas  verlangsamt.  Schon  der  alte  Mann  in  Exner's  Versuchen 
:eigte  die  grösste  mittlere  Reactionsdauer.  Ich  führe  hier  des  Vcr- 
lleiches  wegen  nur  einige  Zahlen  von  einem  etwas  älteren  Manne  an. 

Tab.  VII. 

Dr.  P.,  55  Jahre  alt.       0,144 

0,167  +23 

0,173  +  6 

0,140  —33 

0,150  +10 

0,138  —12 

Bei  nicht  zu  grossen  Differenzen  sind  durchwegs  höhere  He- 
actionszeiten  verzeichnet  (Mittel  0,154  See);  Versuche  an  Kindern 
habe  ich  noch  nicht  angestellt.  — 

Endlich  wäre  als  Factor,  der  auf  die  Schnelligkeit  der  Reaction 
nicht  ohne  Einfluss  ist,  hier  anzuführen  der  Bildungsgrad.  Es 
bat  sich  herausgestellt,  dass  Personen  aus  einer  niederen  Klasse, 
wenigstens  so  lange  der  Einfluss  der  Aufmerksamkeit  noch'  mit  in 
Rechnung  kommt,  längere  Reactionszeiten  und  grössere  Differenzen 
[allerdings  in  nur  geringem  Grade)  darbieten,  als  Personen  einer 
^Jöheren  Bildungsstufe,  indem  sie  weniger  geübt  sind,  ihre  Aufmerk- 
^mkeit  zu  flxiren,  überhaupt  weniger  die  Herren  über  ihre  eigenen 
psychischen  Vorgänge  sind. 

Diese  Umstände  wären  daher  bei  einem  Vergleiche  der  an  ver- 
schiedenen Individuen  und  zu  verschiedenen  Zeiten  angestellten  Ver- 
suchsreihen, abgesehen  von  der  Mitwirkung  des  Bewusstseins,  in 
Rechnung  zu  ziehen.  — 
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Um  aber  die  Thätigkeit  der  obersten  Gehimoentra,  also  Be- 
wusstsein,  Aufmerksamkeit,  Wille,  bei  der  ReactioD  ganz  sidier  mit 
einzubeziehen,  um  auch  die  Ueberlegong  mit  in  Wirksamkeil  zo 
versetzen  und  so  eine  reine  Reflexaction  vollkommen  auszusdiliesseo, 
machte  ich  mir  die  früher  bereits  erwähnten  farbigen  Papiere  und 
stellte  die  Versuche  in  der  oben  angegebenen  Weise  an.  Es  wiri 
gut  sein,  um  auch  hier  die  Gewöhnung  unmöglich  zu  machen,  iiack 
einer  Reihe  von  Versuchen  die  Farben  zu  wechseln,  also  wenn  ou 
anfangs  rothe  und  blaue  Blättchen  hatte,  dann  grttne  und  gelbe  n 
wählen,  oder  die  Bedeutung  der  Farben  umzukehren,  so  dass,  mm 
früher  bei  roth  gedrückt  wurde,  nun  bei  blau  reagirt  werden  moss.  - 

Nur  muss  ich  hier  bemerken,  dass  nicht  alle  Farben  gldeh 
schnell  percipirt  werden.  Intensivere  Farben  werden  natflrüek 
schneller  aufgefasst;  roth  (Zinnober)  wird  schneller  percipirt,  ib 
gelb  und  weiss  u.  s.  w.  —  Ich  führe  diesen  Umstand  hier  n, 
ohne  die  betreffenden  Versuche  selbst  weiter  ausgeführt  zu  bakE 

In  den  folgenden  Tabellen  gilt  roth  immer  als  diejenige  Farbe, 
bei  welcher  der  Finger  zu  drücken  hat,  während  auf  blau  nickt 
reagirt  werden  darf. 

Tab.  VUI. 
0,159 

0,136  —  23 

0,140  +    4 

0,119  —  21 

0,130  +  1! 

0,110  —  20 

0,113  +    3 


K.  N.,  25  Jahre  alt. 


0,166         +  41 
0,245        +120 


0,270 
0,430 


+  145 
+305 


falsch. 


falsch. 

falsch, 
falsch. 


0,324        +299 
0,768        +633 


0,346 
0,320 
0,316 


+215 
+195 
+191 


ih. 


b 
b 


0,816        +685        fUsch. 


\ 
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Die  ersten  7  Versuche  sind  nach  der  ursprünglichen  einfachen 
lethode  angestellt ;'  das  Reaclionsmittel  der  Versuchsperson,  wenn 
rir  die  erste  etwas  zu  gross  ausgefallene  Zahl  nicht  mitrechnen, 
\i  0,125. 

In  den  nun  folgenden  15  Versuchen  unter  dem  Striche  ist  in 
er  zweiten  Rubrik  die  Farbe  angegeben,  welche  eingelegt  war; 
in  Strich  in  der  Rubrik  der  Reactionszeiten  bedeutet,  dass  der 
üopf  K  nicht  hinabgedrückt  wurde.  —  In  der  Rubrik  der  Diffc- 
enzen  ist  angegeben,  um  wieviel  Tausendtheile  einer  Secunde  die 
un  gewonnenen  Reactionszeiten  über  der  Mittelzahi  0,125  See. 
leben.  5mal  wurde  gefehlt,  3mal  wurde  bei  blau  reagirt,  und  2u)al 
ei  roth  nicht.  —  Mit  Ausnahme  des  ersten  (gefehlten)  Versuches, 
ei  dem  die  Reactionszeit  0,166  Secunden  betrug,  erreichte  dieselbe 
ie,  auch  nur  annähernd,  das  von  derselben  Person  gewonnene 
littel;  aus  der  Rubrik  der  Differenzen  ist  ersichtlich,  dass  für  die 
elungenen  Versuche  die  niederste  Zahl  noch  immer  um  0,120  See. 
as  Mittel  übersteigt,  also  fast  noch  einmal  so  gross  ist.  —  Dieser 
.eitverlust  aber  ist  einzig  und  allein  auf  einen  psychischen  Vorgang 
u  beziehen,  welcher  in  dem  Ueberlegen  besteht,  ob  die  er- 
chienene  Farbe  diejenige  sei,  bei  welcher  reagirt  werden  muss, 
der  nichL  —  Trotz  seiner  Einfachheit  ist  dieser  psychische  Vor- 
ang  anstrengend  und  ermüdend,  und  bei  einem  noch  so  geringen 
^achlass  der  Aufmerksamkeit  steigt  die  Reactionszeit  sehr  bedeutend, 
ne  z.  B.  in  den  beiden  Versuchen,  wo  bei  roth  nicht  reagirt  wurde, 
Mdem  die  Versuchsperson  nach  etwa  2  Secunden  missmuthig  den 
ioopf  ausliess  mit  der  Bemerkung:  „Jetzt  habe  ich  zu  drücken 
'ergessen."  — 

Dass  aber  bei  den  einfachen  Versuchen  die  Reactjon  fast  nur  auf 
cflectorischem  Wege  erfolge,  dafür  haben  wir  einen  deutlichen 
^weis  an  den  beiden  Versuchen,  in  denen  trotz  des  Erscheinens 
'er  blauen  Farbe  reagirt  wurde. 

So  wurde  gleich  bei  dem  ersten  Versuche  mit  den  Farben  bei 
'du  reagirt,  und  zwar  nur  unbedeutend  zu  spät  (0,041  See.)*  E^s 
'A)lgte  nach  den  früheren  Versuchen  die  Reaction  im  gewohnten 
^laufe,  früher  noch,  als  das  Bild  der  blauen  Farbe  percipirt  und 
^standen  war,  und  seine  Hemmung  auf  den  Ablauf  des  Reflexes 
^Uend  machen  konnte.  —  In  den  meisten  übrigen  Versuchen  mit 
^u  wurde  allerdings  rechtzeitig  gehemmt  (dies  gilt  nicht  so  sehr 
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von  der  mitgelhcilten  Tabelle,  als  von  meinen  Versuchen  im  Ganzen), 
allein  ich  weiss  aus  den  an  mir  selbst  angestellten  Experimenten,  dass 
ich  sehr  oft,  wenn  blau  erschien,  zwar  nicht  den  Drücker  senkte,  aber 
doch  eine  geringe  Zuckung  mit  den  Muskeln  des  betreffenden  Fingers 
ausführte,  und  dass  eine  merkliche  Anstrengung  nöthig  war,  um  eine 
vollstündige  Bewegung  zu  unterdrücken,  durch  welche  die  Borste 
abgehoben  würde;  so  dass  es  fast  den  Anschein  hat,  als  ob  ^ 
Reflexaction  wohl  vor  sich  gehe,  zugleich  aber  auch  durch  die 
Antagonisten  derjenigen  Muskeln,  welche  den  Fingerdruck  erzeugen, 
willkürlich  der  Effect  dieses  Reflexes  aufgehoben  werde,  sei  ds  fitar 
immer  (bei  blau),  oder  nur  für  so  lange,  bis  von  der  Grosshirnriade 
die  Entscheidung  eingetroffen  ist,  dass  reagirt  werden  darf  (bei 
rolh).  Der  letzte  Versuch  mit  blau,  welcher  ebenfalls  zu  den  mis&> 
lungenen  gehört,  ist  in  dieser  Hinsicht  sehr  lehrreich.  Er  zeigt, 
wie  die  Reflexaction  durch  die  Kraft  des  Willens  gehemmt,  zurüefc- 
gehalten  werden  kann,  aber  schliesslich,  wenn  diese  ermattet,  oder 
sonst  wie  zu  wirken  aufhört,  doch  zum  Durchbruch  gelailgt;  durch 
8  Zehntel  einer  Secunde  konnte  die  Reflexaction  unterdrückt  werden, 
um  sich  endlich  am  Beginne  des  neunten  Zehntels  dennoch  zu  äussern. 

Da  ich  an  mir  dasselbe  erfahren  habe,  dass  ich  nehmlich  bei 
blau  (ich  nehme  immer  blau  für  die  Farbe,  bei  welcher  die  Action 
zu  unterbleiben  hat)  nach  längerer  Zeit  erst  reagirte,  so  kann  icb 
über  den  psychologischen  Vorgang  dabei  Aufschluss  geben. 

Ich  hatte  in  solchen  Versuchen  die  blaue  Farbe  deutlich  gese- 
hen, halte  es  glücklich  zu  Stande  gebracht,  den  Trieb,  welcber 
mich  zwingen  wollte,  den  Knopf  hinabzudrücken,  zu  hemmen;  eben 
im  Begriffe,  mich  des  Erfolges  zu  freuen,  bemerkte  ich  zu  meiner 
Verwunderung,  dass  mein  Finger,  ohne  mein  Wissen  und  gegen 
meinen  Willen,  den  Knopf  drückt;  ich  hatte  im  frohen  Bewnsstseii 
des  gelungenen  Versuches  die  Hemmung  durch  den  Willen  zu  frflii 
aufgelassen,  der  Reflexreiz  auf  motorischer  Seite  bestand  nodi  und 
nöthigte  meinen  Finger,  das  gewohnte  Zeichen  zu  geben. 

Mehrmals  konnte  ich  diesen  gleichen  Vorgang  an  mir  beo^ 
achten.  —  Auch  die  anderen  Versuchspersonen  waren  jedesmal  in 
hohen  Grade  erstaunt,  dass  sie,  trotzdem  sie  glaubten,  es  gut  in 
machen,  dennoch,  und  zwar  sehr  spHt  und  bei  dem  vollen  Bewosst-  ^ , 
sein,  dass  nicht  reagirt  werden  dürfe,  das  verhängnissvoUe  Zeicbes 
gegeben  hatten.  —  V^ 
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UebuDg  hebt  übrigens  fast  alle  diese  Fehler  auf  und  kann  bei 
ersehiedenen  Individuen  früher  oder  später  eine  Rcaclionsdauer 
rlauben,  die  uro  nur  wenig,  oder  vielleicht  sogar  um  nichts  höher 
»l,  als  die  durch  einfache  Versuche  gewonnenen  Resultate.  — 

Nimmt  man  dieselben  Farben,  aber  so  dass  bei  blau  reagirt 
'erden  soll,  bei  rolh  nicht,  so  finden,  wie  begreiflicher  Weise, 
nfangs  sehr  viele  Fehler  statt. 

Nimmt  man  ganz  andere  Farben,  so  bekommt  man  meist  älm- 
che  Resultate,  wie  anfangs,  aber  doch  ist  in  der  Regel  bereits  der 
influss  der  Uebung,  mitunter  sogar  in  ziemlich  hohem  Grade,  bc- 
lerkbar.  Die  Versuche  mit  mehr  als  zwei  Farben  (z.  B.  roth  und 
ßlb  seien  die  Farben,  bei  denen  reagirt  werden  muss,  blau  und 
rün  diejenigen,  bei  denen  die  Action  zu  unterbleiben  hat)  sind  com- 
Ikirter,  schwieriger,  als  die  früheren,  und  geben  auch  dem  entsprc- 
bende  Resultate.  —  Abgesehen  von  den  fehlerhaften  Versuchen  sind 
ie  Reactionszeiten  anfangs  schwankend,  im  Ganzen  aber  höher  als  bei 
eo Versuchen  mit  zwei  Farben  (z.B.  0,485—0,298—0,816—0,570 
ei  derselben  Versuchsperson,  von  der  die  Versuchsreihe  Tab.  Vlll. 
Lammt),  und  werden  im  Laufe  der  Versuche  gleich  massiger  und 
leiner. 

Dasselbe  gilt  in  noch  höherem  Grade,  wenn  mehr  als  4  Far- 
eo,  6  —  8  ...  genommen  werden. 

II.    Versuche  an  Geisteskranken. 

Auf  Grundlage  der  im  Vorigen  durchgeführten  Versuche  schritt 
A  denn  nun  zur  Eruirung  der  Reactionszeit  bei  Geisteskranken, 
k  demjenigen  Ziele,  das  ich  mir  ursprünglich  gesteckt  hatte. 

Leider  ist  die  Zeit,  die  mir  bis  jetzt  zu  Gebote  stand,  noch 
icbt  ausreichend  gewesen,  eine  so  bedeutende  Anzahl  von  Versu- 
ben  anzustellen,  als  der  Gegenstand  erfordern  würde. 

Allein  ich  habe  wenigstens  die  Gewissheit  errungen,  dass  sich 
:iit  dieser  Methode  an  Geisteskranken,  und  nicht  ohne  Resultat, 
periren  lasse. 

Nicht  mitgerechnet  die  zahlreichen  mehr  oder  minder  resultat- 
EWen  Versuche  gehören  meine  Tabellen  20  Kranken  an,  von  denen 
'  Weiblichen  und  18  männlichen  Geschlechtes  sind. 

Aus  wohl  begreiflichen  Gründen  entziehen  sich  leider  viele 
^rike  dieser  Untersuchungsmethode;  es  wird  ebensowenig  gelingen. 
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einen  apathisch-stuporösen  Melancholicus  zum  DrUcken  zu  bewegen, 
als  es  kaum  möglich  sein  wird,  einen  Maniacus  im  tobenden  Sta- 
dium zu  hindern,  den  Apparat,  trotz  seiner  soliden  Construetion,  ii; 
seine  einzelnen  Bestandtheile  zu  zerlegen. 

Die  Fragen,  die  ich  mir  zu  beantworten  vorgenommen,  siri' 
folgende : 

1)  Erfolgt  in  manchen  Formen  der  Geisteskrankheit  die  lieber* 
tragung  des  sensiblen  Impulses  auf  die  motorischen  Ceo- 
tra  verlangsamt  oder  beschleunigt?  — 

2)  Wie  verhält  sich  in  Be2ug  auf  die  Reactionszeit  der  Einflui] 
der  Aufmerksamkeit,    d.  h.  wie  gross  und  wie  constant 
die  Einwirkung  der  Hemmung,  welche  die  Kranken  auCn-] 
bringen  vermögen? 

Hinsichtlich  des  ersten  Punktes  werden  sich  folgende  Frageij 
aufwerfen,  ob 

a)  bei  Zuständen  einer  krankhaften  Steigerung  des  SelbstgeOl-] 
les  verbunden  mit  Aufregung  in  der  motorischen ^phSre 
Seelenlebens  (also  Manie,  Wahnsinn)  auch   die  Auslösoi|1 
der  Kraft  zur  Erzeugung  von  Muskelcontractionen  leiditeri 
vor  sich  geht? 

b)  ob  ferner  bei  einer  Steigerung  der  Erregbarkeit  in  der  serhj 
siblen  Sphäre  (etwa  gewisse  hysterische  oder  melanchol 
Formen)  die  Percipirung  und  damit  die  Rückwirkung  auf  &] 
motorischen  Zellen  eine  beschleunigte  ist? 

c)  ob  bei  solchen  Zuständen,  in  denen  eine  Herabaünderung  tej 
Selbstgefühles  stattfindet,  die  Vorstellungen  in  ihrem  freia 
Flusse  gehemmt,  verlangsamt  sind,  die  Reaction  gegen  äß 
Aussen  weit  geschwächt  und  abgestumpft  ist,  und  zQgleidi 
das  Streben  direct  herabgesetzt,  oder  krankhaft  gebent 
erscheint  (andere  Formen  der  Melancholie  und  HysterieX  ^ 
bei  solchen  Formen  eine  Verlangsamung  der  ReactioBSidl 
nachweisbar  ist? 

d)  ob  endlich  in  den  psychischen  SchwächezostSnden  Haad  ii 
Hand  mit  der  nadi weisbaren  anatomischen  Verindenmg  dff 
Nervenelemente,  welche  bis  zu  deren  völligen  Desorgutti- 
rung,  zur  Atrophie  und  Sclerose  des  Gehirnes  führt,  eine 
Behinderung  und  Verlangsamung  im  Funclionir«!  dieser  Be 
mente  aufzufinden  ist? 
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Bei  der  BeantwortUDg  all  dieser  Fragen  ^Src  dann  schliesslich 
it  nur  die  Existenz  einer  solchen  in  Frage  gestellten  Alteration 
Reactionsgeschwindigkeit  nachzuweisen  oder  zu  verneinen,  son- 
1    auch   im  ersteren  Falle   genau   zu   untersuchen,    wie    gross 

die  mittlere  Reactionsdauer  bei  den  geisteskranken  Individuen 
Verhältnisse  zu  einer  normalen  mittleren  Reactionsdauer  her- 
itellt  — 

Die  Frage  nach  der  Willenskraft,  welche  der  Kranke  aufzu- 
den  im  Stande  ist,  schliesst  auch  in  sich  die  Frage  nach  der 
nsität  jener  psychischen  Prozesse,  die  unterdrückt  werden 
San,  um  den  raschen  Ablauf  der  Reaction  möglich  zu  machen, 
reiflicherweise  sind  die  Resultate  nicht  immer  ganz  leicht  auf 
en  oder  jenen  Punkt  zu  beziehen.  Von  grosser  Bedeutung 
[  richtigen  Verständniss  der  Reactionszahlen  ist  die  kürzeste  Re- 
onszeit,  welche  von  einer  Person  erhalten  wurde.  Denn  ohne 
lifel  stellt  dieses  Minimum,  wenn  auch  nicht  die  kürzeste,  so 
h   eine  der  kürzesten  naheliegende  Zeitgrösse   dar,  in  welcher 

diesem  Individuum  die  Reaction  erfolgen  kann.  Da  das  Ge- 
I  eine  Uebertragung  des  sensiblen  Reizes  auf  die  motorische 
läre  in  der  Zeit  des  Minimums  gestattet,   so  ist  es  nur  erlaubt, 

diesem,  nicht  aber  aus  der  Mittelzahl  auf  die  directe  Behin- 
QDg  in  dem  schnellen  Ablauf  der  cerebralen  Vorgänge  zu 
Uessen.  —  Grosse  Differenzen,  erzeugt  durch  Zahlen,  welche 
I  weit  über  das  Minimum  erheben,  lassen  dagegen  solche  Um- 
ide  erkennen,  durch  weiche  die  Aufmerksamkeit  oder  deren  Ein- 
\s  geschwlicht  wird. 

Endlich  ist  es  von  grossem  Interesse,  die  einzelnen  Krankheits* 

Den  in  ihrem  Vei laufe  verfolgen  und  jeden  Wechsel,    der  sich 

psychischen  Befinden  der  Kranken  geltend  macht,  in  Zahlen  aus* 

Icken  zu  können. 

Ich  erwähne  nur  kurz,   dass  sehr  viele  Kranke,   die  ich  noch 

fähig  hielt,  diese  Versuche  auszuführen,  besonders  weibliche, 
^ht  im  Stande  waren,  regelrecht  zu  rcagiren.  —  Andere  wieder 
3en  ein  grosses  Misstrauen  gegen  derartige  Proceduren,  das  selbst 
nn  nicht  gehoben  wird,  wenn  sie  ihre  Mitkranken  ohne  Furcht 
I  Apparate  bandtiren  sehen. 

Eine  Reihe  anderer  Kranken   wieder   interessirte    sich   lebhaft 
•  die  Versuche;    so  pries  z.  B.   ein  Paralytiker,   der  gewiss  nicht 

-Archiv  f.  pathol.  Anat,  Bü.  LIX.  Hft.  3  u.  4.  29 
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mebr  in  der  Lage  var,  die  Bedeutung  des  Apparates  zn  verst 
desselben  als  den  höchsten  Triumph  der  Wissenschaft,  der  j 
feiert  worden  war,  und  bestellte  bei  mir  alsbald  20  Exemplar 
seinen  eigenen  Gebrauch. 

Zwischen  zwei  Kranken,  die  viel  mit  einander  verkehrten 
stand  eine  wirkliche  Eifersucht,  wer  von  beiden  in  Untersm 
genommen  werden  sollte;  jeder  von  beiden  wollte  „drüc 
und  ward  erst  wieder  zufriedengestellt,  wenn  die  Reihe 
ihn  kam. 

Da  Yon  Seite  der  Kranken  die  Frage  nach  dem  Zwecke 
Apparates  oft  gestellt  wird,  so  muss  man,  um  sie  willig  beim 
giren  zu  erhalten,  sich  natürlich  hüten,  ihr  Misstrauen  zu  ern 
und  die  Bedeutung  des  Instrumentes  für  die  Erforschung  psycbii 
Vorgänge  lieber  ganz  yerschweigen. 

Die  compendiöse  Form  des  Apparates,  sowie  das  Fehlen 
ter,  leicht  zerbrechlicher  Bcstandtheiie  an  demselben  rnadi 
möglich,  das  Psychodometer  jeden  Augenblidc  in's  Krankenzin 
selbst  zu  tragen  und  auch  an  solchen  Kranken  Versuche  anzi 
len,  die  unzuverlässig  oder  ungeschickt  sind. 

a.  Ist  ein  Sinken  der  Reactionszeit  unter  die  N 
bei  gewissen  Exaltationszuständen  nachweisbar? 

Unter  allen  untersuchten  Krauken  war  auch  nicht  ein  einz 
dessen  mittlere  Reactionszeit  geringer  gewesen  wäre,  als  die  Ni 
Ich  muss  daher  nach  dem,  was  ich  bis  jetzt  erfahren  habe, 
wahrscheinlich  annehmen,  dass  ein  gesundes  Gehirn  dasjenige 
welches  am  schnellsten  zu  functioniren  vermag,  und  dass  aach 
pathologischer  Reizzustand  desselben  seiner  Thätigkeit  nur  biodi 
in  den  Weg  tritt. 

Leider  besitze  ich  keine  Erfahrungen  über  eigentliche  Mtoi 
Dasjenige,  was  ich  selbst  über  Exaltationszustände  zu  beobad 
Gelegenheit  hatte,  bezieht  sich  auf  einige  mit  Wahnsinn 
haftete  Personen.  Ich  werde  im  Folgenden  einige  Zahlen 
einem  jungen  Manne  geben,  der  sich  für  einen  Baron  aosgi 
grosse  BOrsenspeeulationen  zu  unternehmen  meint  und  viel  ' 
Hallucinationen  geplagt  wird,  seitdem  aber  sich  wesentlidi  gd 
sert  bat. 
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Tab. 

IX. 

F.,  fieaater,  24  Jaiire  alt.   0,260 

0,135 

-125 

0,254 

+119 

0,115 

—139 

Minimum. 

0,153 

+  38 

0,340 

+187 

Maximum: 

0,237 

—103 

0,165 

—  72 

0,140 

—  25 

0,193 

+  53 

0,159 

—  34 

0,230 

+  71. 

Ais  mittlere  Reactionszeit  aus  diesen  12  Versuchen  erhalten  wir 
199  See,  also  eine  Zahl,  die  bedeutend  höher  ist,  als  die  einem 
Sunden  Menschen  entsprechende  Miltelzahl.  Das  Minimum  ist  aller- 
Dgs  ziemlich  gering  0,115  See,  aber  nicht  abnorm  klein  (vergl. 
b.  VIII.  wo  0,110  See.  als  Minimum  erscheint).  Hingegen  betrügt 
3  Differenz  zwischen  Minimum  und  Maximum  0,225  See.  —  Diese 
belle  erinnert  eiuigermaassen  an  Tabelle  No.  V.,  deren  Zahlen 
ihrend  eines  intermittirenden  Gespräches  gefunden  wurden.  — 

ich  kann  mich  daher  über  die  psychiche  ThStigkeit  des  Unter- 
chten  folgendermaassen  aussprechen. 

Die  Funclionsfahigkeit  des  Gehirnes  ist  hinsichtlich  der  Schnel- 
lkeit des  Ablaufes  psychischer  Prozesse  direct  nicht  herabgesetzt, 
bekunden  aber  die  exaltativen  Vorstellungen,  sowie  allenfalls  die 
dluclnationen  meistens  eine  solche  PrSponderanz  über  die  übrigen 
i  Bereiche  der  psychischen  Sphäre  ablaufenden  Vorgänge,  dass  die 
iflnerksamkeit  abgelenkt,  und  damit  die  Reactionszeit  mitunter  fast 
n  das  dreifache  verzögert  werden  kann  —  dadurch  wird  auch  die 
Ittlere  Reactionszeit  von  dem  Minimum  um  0,084  See.  hinauf- 
Mtktj  während  bei  normaler  Geistesthätigkeit  die  Differenz  zwi- 
lien  Minimum  und  Mittel  nur  gegen  0,020  See.  beträgt. 

b.  Ist  die  Reactionszeit  bei  einer  Steigerung  der 
rregbarkeit  der  Sensibilitätssphäre  beschleunigt? 

In  Beantwortung  dieser  Frage  kann  ich  nur  erwidern,  dass 
■f  eine  Beschleunigung  der  Reactionszeit  nie  vorgekommen  ist. 

e.  Ist  in  gewissen  Depressionszuständen  eine  Ver- 
'igsamuDg  der  Beaction  nachzuweisen? 

29» 
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Schon  nach  Analogie  des  Tab.  IX.  mitgetheiltea  FaHes  von 
Wahnsinn  wHre  a  priori  zu  erwarten,  dass  aach  in  der  Melan- 
cholie die  traurigen  Vorstellungen  und  Gefühle,  die  den  Kranken 
beherrschen,  ihren  hemmenden  Cinfliiss  auf  das  normale  Ablaufet 
der  psychischen  Functionen  geltend  machen  und  dadurch  die  Rea^ 
tionszeit  verlangsamen  werden. 

Ich  besitze  nur  Aufzeichnungen  über  einen  einzigen  Fall  von 
reiner  Melancholie,  welcher  einen  Mann  betrifft,  der  bereits  vor 
mehreren  Jahren,  von  Verfolgungsideen  gequält,  einen  Selbstmord- 
versuch verübte  und  nun,  bedeutend  gebessert,  sich  in  einem  Zu- 
stande von  geringgradiger  Melancholie  befindet. 


Tab. 

X. 

L.  S.,  Kaufmann,  34  Jahre  alt.    0,157 

0,180 

+  23 

0,240 

+  60 

0,146 

—  94 

0,450 

+304 

MaxioDum. 

0,146 

-304 

0,126 

—  20 

Minimum. 

0J44 

+  .18 

0,170 

+  26 

0,220 

+  50 

0,150 

-  70 

Hier  ist  die  Mittelzahl  ebenfalls  hoch,  fast  so  hoch  wie  ari 
Tab.  IX,,  0,194  See.  (allerdings  geringer,  0,151  See,  wenn  wirdia 
Maximalzahl  nicht  dazu  rechnen).  Uebrrgens  muss  ich  in  Bezug 
auf  das  Maximum  von  0,450  See.  hier  daran  erinnern,  dass  auch 
bei  Gesunden  mitunter  durch  plötzliche  Unaufmerksamkeit  eine  de^ 
artig  hohe  Zahl  mit  unterlaufen  kann,  doch  geschieht  dies  relatir 
selten.  Hingegen  zeigte  sich  ein  ähnliches  Verhältniss  der  Reactioos- 
Zeiten,  wie  das  auf  Tab.  X.  wiedergegebene,  in  all  den  zablreiciM» 
Versuchsreihen,  die  ich  mit  L.  S.  anstellte,  wie  auch  die  Obrigea 
Tabellen,  die  ich  in  dieser  Arbeit  anführe,  aus  einer  grossen  Anzahl 
von  Versuchsreihen  als  die  muslergiltigsten  und  passendsten  aus- 
gewählt wurden,  mit  den  übrigen  hier  nicht  mitgetheilten  Resultaten 
aber  im  Ganzen  vollständig  übereinstimmen.  — 

Das  Minimum  auf  Tab.  X.  beträgt  0,126  See.  und  überschreitet 
daher  noch  keineswegs  die  normalen  Grenzen;   hingegen  sind  dii 


453. 

ifferenzen  selbst,  abgesehen  vom  Ansteigen  zum  Maximum  und  dem 
fiederabfalle,  im  Ganzen  ziemlich  bedeutend. 

Also  auch  bei  den  primären  DepressionszustSnden  ist  die  Mög- 
;hkeit  des  schnellen  Functionirens  dem  Gehirn  nicht  abhanden  ge- 
)mmen,  aber  der  krankhafte  Vorstellungskreis,  in  dem  das  Indi- 
duum  lebt,  macht  sich  durch  Abschwiichen  der  Aufmerksamkeit, 
)t  zur  Hemmung  nöthigen  Willenskraft,  bemerkbar.  — 

d.  In  welcher  Weise  äussert  sich  der  Verfall  der 
itelligenz  in  den  psychischen  Schwächezusländen*  hin- 
ichtlich  der  zum  Ablauf  eines  psychischen  Actes  nöthi- 
en  Zeit? 

Wie  vorauszusehen  ist,  wird  durch  die  Desorganisation  der 
ervösen  Elemente  im  Gehirne  deren  FunctionstUchtigkeit  nach 
ider  Seite  hin  herabgemindert.  Indem  die  Ganglienzellen  ver- 
Uten, sich  mit  Pigment  anfüllen  oder  atrophiren,  functioniren 
ie  schwerer  und  langsamer;  nur  gewisse  Vorstellungsgruppen 
leiben  frischer,  gewisse  Partien  der  Hirnrinde  functioniren  viel 
ibhafter,  als  die  tibrigen  morphologisch  zu  Grunde  gehenden,  und 
iese  letzteren  sind  daher  auch  nicht  im  Stande,  dem  ungehinder- 
m  Ablauf  der  Vorstellungen  in  jenen  genügenden  Widerstand  zu 
listen. 

Ich  füge  hier  des  Vergleiches  wegen  zwei  Versuchsreihen  ein; 
eide  Kranke  sind  mit  partieller  Verrücktheit  behaftet,  die  bei  dem 
'steren  geringgradig  seit  3  Jahren,  bei  dem  zweiten  in  ziemlich 
)bem  Grade  seit  9  Jahren  janhält. 


Tab. 

XI. 

P.  T.,  50  Jahre  alt. 

0,215 

geringgradige  Verrücktheit. 

0,155 

—  60 

0,226 

+  71 

0,250 

+  24 

0,207 

—  43 

0,145 

-  62 

Nloimum. 

0,297 

+152 

Maxlfnom. 

0,244 

—  53 

* 

0,220 

-  24 

0,157 

—  63 

• 

0,293 

+  136 

^ 

• 

0,197 

—  96 
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Tab.  XU. 

B.  T.  S.,  28  Jahre  alt,         0,270 
hochgradige  Verrücktheit.       0,259        —  16 

0,215        -  39 

0,190        —  23      MiDimam. 

0,435  +245 

0,390  —  45 

0,506  +116 

0,257  —249 

0,6  i8        +391      Maximum. 
0,298        —350 
0,361         +  63 

Der  Unterschied  in  Tab.  XI  und  XU  ist  evident;  in  der  ersleren 
ist  das  Minimum  0,145  noch  nicht  sehr  weit  von  dem  normalen 
Minimum  entfernt,  um  so  weniger,  als  die  Zahlen  von  einem  älte- 
ren Individuum  stammen,  hingegen  ist  die  Mittelzahl  0,222  See. 
schon  bedeutend  höher,  als  in  den  früheren  Versuchsreihen,  und 
die  Di^erenzen  schwanken  positiv  und  negativ  innerhalb  weiter 
Grenzen. 

Hingegen  erheben  sich  in  Tab.  XII  die  Reactionszeiten  über 
einem  hohen  Minimum  (0,190  See.)  bis  su  0,648  See.  und  be- 
wegen sich  um  ein  Mittel  von  0,348.  —  Dabei  habe  ich  auf  3 
Versuche,  in  denen  die  Reaction  gar  nicht  erfolgte,  begreiflichei^ 
weise  keine  Rücksicht  nehmen  können.  —  Es  scheint  also  bei 
B.  V.  S.  0,190 See.  die  kürzeste  Zeit  zu  sein,  in  der  jener  Stoff- 
umsatz in  den  Ganglienzellen  des  Gehirnes  vor  sich  geht,  welcher 
nöthig  ist,  um  die  Perception  des  Schalleindruckes  mit  dem  Fiager 
zu  markiren. 

Die  einzelnen  hohen  Reactionswerthe,  sowie  die  misslungeaes 
Versuche  sind  ein  Zeugniss  für  die  mangelhafte  Fähigkeit,  die  Auf- 
merksamkeit anzuspannen,  den  Ablauf  der  übrigen  nicht  bierbe^ 
gehörigen  Vorstellungen  zu  unterdrücken.  — 

Der  verlangsamte  psychische  Prozess,  sowie  die  psychisebe 
Schwäche  —  beide  charakterisiren  den  Geisteszustand  der  VerrOckteo. 

Eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  den  Tabellen  Verrückter  zejgeo 
diejenigen,  welche  von  paralytischen  Irren  gewönne»  wurden,   leb 
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wieder  nur  zwei  Fälle  mitlbeilen.    Der  erste  betrifft  einen 

3r     geringeren   Grades    mit   Pupillendifferenz,    erschwerter 

Grössenideen;  die  zweite  Tabelle  rührt  von  einem  Kranken 

sich   bereits  in  einem  Zustande  höheren  geistigen  Verfalles 

nd   seitdem  schon  vollständig  verblödet  ist. 


Tab.  XIII. 

Beamter,  30  Jabre  alt, 

0,404 

'aralyse  gerlogen  Grades. 

0,260 

-136 

0,207 

-  53 

0,180 

—  27 

Mioirouin. 

0,216 

+  36 

0,275 

+  59 

0,198 

—  77 

0,208 

•f  16 

0,520 

+312 

Maximum. 

0,347 

-173 

Tab.  XIV. 

C,  Officier,  32  Jahre  alt,  — 

[T.  Paralyse  bobeD  Grades.         — 

0,390 


0,303 
0,402 
0,755 


Mioimum  (?). 


0,224 


is  Verständniss  dieser  beiden  Tabellen  ist  nach  dem  Vorher- 
m  leicht.  —  In  Tab.  XIII  ist  die  Mittelzahl  0,281  Secunden, 
1  Tab«  XIV  habe  ich  nicht  bestimmt,  da  die  mit  Strichen  be- 
ten Versuche  insofern  mit  in  Rechnung  gezogen  werden 
1,  als  sie  nicht  alle  als  ganz  misslungen  anzusehen  ^ind. 
ersuchsreihe  stammt  aus  der  ersten  Zeit  (ich  fUhre  sie  eben 
3il  sie  von  dem  hochgradigsten  Paralytiker  herrUhrt,  den 
untersuchen  die  Möglichkeit  fand)  —  leider  habe  ich  es 
unterlassen,  Zahlen,  die  1  Secunde  überschritten,  zu  no- 
weiss  aber  sehr  wohl  aus  der  Erinnerung,  dass  die  Re- 
mitunter  noch  nach  2  Secunden  und  später  erfolgte,  aller- 
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dings  aber  auch  sehr  oft  ganz  ausblieb.  —  Später  war  der  Kran^i 
nicht  mehr  unlersuchungsfäliig.  Jedenfalls  wQrde  sich  aber  dii 
mittlere  Reactionsdauer  bei  dem  T.  K.  sehr  hoch  herausstelli 
und  während  bei  L.  K.  noch  ein  Minimum  von  0,180  See.  errei 
wurde,  beträgt  das  Minimum  des  T.  K.  wahrscheinlich  (ich  bal 
im  Ganzen  nur  20  Versuche  an  demselben  anstellen  können)  be^ 
reils  0,303  See.  —  Vielleicht  aber  wird  es  gelingen,  Fälle  za 
untersuchen,  deren  Minimum  an  Reactionsdauer  ein  »och  böberei 
ist;  doch  werden  sich  der  Beobachtung  solcher  Fälle  grosse  Schwi^ 
rigkeiten  entgegenstellen.  — 

Während  aber  in  Tab.  XIV  die  Minimalznhl  uns  belehrt,  das^ 
bei  dem  T.  K.  die  zu  einem  psychischen  Vorgange  nöthige  M 
wenigstens  fast  dreimal  so  gross  sein  muss,  als  bei  einem  gesundet 
Menschen,  geben  diejenigen  Versuche,  bei  denen  die  Reactioa  sehr 
spät,  oder  gar  nicht  erfolgte,  ein  deutliches  Bild  von  der  psychiscbeo 
Ohnmacht  des  Kranken,  sie  zeigen,  wie  die  Vorstellungen  regellos 
ablaufen,  ohne  dass  die  hemmende  Kraft  des  Willens  sie  rechtzeitig 
in  die  wahren  Bahnen  zu  leiten  vermöchte.  — 

Den  Verlauf  einer  psychischen  Erkrankung  an  eioen 
und    demselben  Individuum    mittelst   des  Psychodometers  zu  Te^ 
folgen,  war  mir,  der  Kürze  der  Zeit  wegen,  nicht  möglich.  —  Ick 
glaube   aber   aus   meinen  Versuchen  schliessen  zu   können,  ( 
ein    derartfgc&   Unternehmen    zu    lehrreichen    Resultaten    fQbrei 
dürfte.  — 

Ich  habe  absichtlich  die  Tabellen  XI  und  XII,  XllI  und  XIV 
nebeneinandergestellt,  um  zu  zeigen,  wie  der  höhere  Grad  der  E^ 
krankung  in  derselben  Krankheitsform  sich  durch  die  ReactioBS* 
Zeiten  auf  unzweideutige  Weise  ausspricht.  —  Daraus  glaube  kh 
schliessen  zu  dürfen,  dass  dasselbe  Individuum  mit  der  Zu*odtt 
Abnahme  der  Krankheit  auch  dieselben  Wechsel  in  der  ReactioDi' 
fähigkeit  darbieten  wird.  ~ 

In  Tabelle  IX  ist  eine  an  einem  mit  Wahnsinn  behaftetea  ^ 
dividuum  gewonnene  Versuchsreihe  wiedergegeben.  Des  Vergieicbes 
wegen  gebe  ich  zum  Schlüsse  noch  eine  kurze  Tabelle,  die  von  tltm 
Kranken  herrührt,  der  bereits  vor  zwei  Jahren  nach  einem  0eli^ 
monatlichen  Aufenthalte  von  Wahnsinn  geheilt  aus  der  Anstalt  eal* 
lassen  wurde,  und  nun  wieder  nach  5  monatlicher  Behandlung  ent- 
lassen werden  kann.   ' 


:* 

k 

i 
ii 
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Tab.  XV. 
W.  C,  Grosshandler,  46  Jabre  alt. 


0,134 

0,146 

+12 

0,136 

-10 

0,M6 

+10 

0,136 

—10 

0,143 

+  7 

0,126 

-17 

0,151 

+25 

0,120 

—31 

0,133 

+13 

Diese  Tabelle'  gleicht  vollsländig  der  eines  normal  funetioni- 
iden  Gehirnes,  und  wenn  ich  auch  Bedenken  trage,  den  Kran- 
II  für  vollkommen  geheilt  zu  halten,  so  zeigen  die  angeführten 
hlendoch,  besonders  wenn  man  sich  Tab.  IX  vor  Augen  hält, 
SS  der  Kranke  fähig  ist,  seine  Aufmerksamkeit  zu  concenlriren, 
d  dass  dem  normalen  Ablauf  der  Reaction  kein  Hinderniss  ent- 
gensteht.  — 

Alle  mitgetheiiten  Versuche,  welche  Geisleskranke  betreffen, 
urden  auf  die  einfache  Weise  angestellt.  Die  Methode  mit  der 
iterscheidung  der  Farben  stösst  auf  viel  grössere  Schwierigkeiten, 

Folge   deren  meine  Aufzeichnungen  noch   nicht  zahlreich  genug 
id,  um  brauchbare,  richtige  Schlüsse  daraus  zu  ziehen.  — 

Ferner  möebte  ich  doch  auch  darauf  aufmerksain. gemacht  haben, 
ss  gewiss  auch  solche  pathologischen  Zustände,  die  weniger  zu  den 
iisteskrankheiten,  als  zu  den  Nerven-  oder  Gemüthskrankheiten  ge- 
hlt  werden,  für  die  Untersuchung  mit  dem  Psychodometer  einen 
nkbaren  Boden  bieten  werden.  Ich  habe  mich  vorderhand  darauf 
^schränken  müssen,  die  reinen  Formen  der  Geisteskrankheit  in 
m  Kreis  meiner  Beobachtungen  zu  ziehen;  es  ist  aber  begreiflich, 
ISS  solche  Fälle,  wie  sie  unter  Andern  von  Leyden  und  Wittich 
lieses  Archiv  Bd.  XXXI,  XLVI,  LV)  beschrieben  wurden,  nach 
nbringung  kleiner  Modificationen  an  dem  Psychodometer  mittelst 
'Sselben  leicht  und  sicher  geprüft  werden  können,  indem  nun 
ne  Schwierigkeit,  über  die  Leyden  sich  im  XXXI.  Band  d.  Arch. 

34  beklagt,  dass  nehmlich  solche  Untersuchungen  mit  einem  Auf- 
and  von  Apparaten  verbunden  seien,  wegfällt. 
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Zum  Schlüsse  sei  es  mir  erlaubt,  in  Kürze  jene  Resultate  zu 
wiederholen,  die  ich  mittelst  des  Psychodometers  an  Geisteskranken 
gefunden  habe: 

1)  Eine  Beschleunigung  der  Reactionszeit  ist  nie  nachzuweisen. 

2)  Eine  Veriangsamung  der  Reactionszeit  ist  bei  den  meisten 
Kranken  mehr  oder  minder  vorhanden,  und  zwar  entweder 
nur  als  Erhöhung  der  mittleren  Reactionsdauer,  oder  auch 
bedingt  durch  directe  Erhöhung  des  Minimums,  als  der  kür- 
zesten Zeit,  in  welcher  reagirt  werden  kann. 

3)  Erhöhung  der  Minimalzeit  lässt  in  der  Regel  auf  einen  tiefer 
greifenden  Prozess  im  Gehirn  schllessen  und  war  demnach 
bei  primären  Formen  nicht  nachweisbar,  wohl  aber  in  den 
psychischen  SchwMchezuständen.  — 

4)  Erhöhung  der  mittleren  Reactionszeit,  einbergehend  mit  grösse- 
ren Differenzen  der  einzelnen  Reactionswerthe  untereinander, 
sowie  auch  gegen  das  Minimum,  ist,  wie  dasselbe  sich  auch 
in  den  Versuchen  mit  geschwächter  Aufmerksamkeit  an  Ge- 
sunden zeigte,  ein  Zeugniss  von  Abnahme  der  zur  Concen- 
trirung  der  Aufmerksamkeit  nöthigen  Willenskraft,  oder  vom 
Ueberwiegen  anderer  Vorstellungen. 

5)  Der  Verlauf  der  Krankheit  charakterisirt  sich  durch  Aende- 
rungen  in  der  Reactionszeit. 

6)  Sowohl  die  Verlangsamung  der  Reactionszeit  überhaupt,  als 
auch  die  grösseren  Differenzen  zwischen  den  einzelnen  Re- 
actionswerthen  lassen  auf  eine  geringere  Leistungsfähigkeit 
des  Gehirnes  schliessen,  welche  TUchtigkeitsabnahme  sich  auf 
einfache  Weise  leicht  in  Zahlen  ausdrücken  lässt. 

Döbling  am  10  October  1873. 
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XXVI. 

eber  die  arzDeiliche  Wirkungsweise  des  Jodkaliums  und 

des  Sublimats. 

Von  Dr.  Hermann  Kämmerer, 

Professor  der  Chemie  an  der  Induslrieschule  in  N'irnhcrg. 


1.    Die  Jodkalium-Wirkung. 

Während  Physiologie  und  Pathologie  schon  seit  vielen  Jahren 
urch  die  stofflich   gewaltig  anschwellende  chemische  Wissenschaft 

ergiebigster  Weise  befruchtet  wurden,  blieb  ein  anderer  Theil 
ir  Medicin,  die  Wirkungsweise  der  Arzneiinittel  im  Organismus, 
s  vor  kurzer  Zeit  von  ehemischen  Erklärungsversuchen  fast  völlig 
tact.  Erst  die  neueste  Zeit  brachte  überaus  wcrthvolle  Resultate 
dieser  Richtung:  Hoppe-Seyler  gelang  es,  die  giftigen  Eigen- 
haften verschiedener  Gase,  wie  des  Kohlenoxyds,  der  schwefligen 
are,  auf  bestimmte  chemische  Reactionen,  welche  dieselben  im 
Ute  bewirken,  zurückzuführen,  während  Liebreich  durch  geist- 
Ile  chemische  Speculation  den  Arzneischatz  um  ein  treffliches 
tlel  bereicherte.  Damit  wurde  denn  auch  das  viel  verbreitete 
)rurtheil  beseitigt,  die  Chemie  werde  niemals  so  complicirte  Pro- 
sse, wie  die  in  dem  lebenden  Thierkörper  vorgehenden,  zu  er- 
Iren vermögen,  welches  für  den  Fortschritt  auf  diesem  Gebiete 
Q  lästigsten  Hemmschuh  bildete  und  alle  rationellen  Erklärungs- 
rsuche  a  priori  verhinderte.  — 

Die  Untersuchungen  von  Hoppe-Seyler  ergaben,  dass  der 
uerstoff  im  Blute  in  einer  überaus  losen  Verbindung  mit  den 
'hen  Blutkörperchen  stehe,  jederzeit  geneigt,  wenn  irgend  chemi- 
le  Kräfte  von  selbst  nur  geringer  Intensität  auf  diese  Verbindung 
Wirken,  aus  derselben  zu  scheiden,  eine  festere  Gleichgewichts- 
3  anzunehmen  und  desshalb  ebensolche  chemischen  Re- 
ionen  hervorrufen  zu  können,  wie  wenn  er  im  freien 
d  activeren  Zustande  vorhanden  wäre.  Ob  sich  wirklich 
»Q  im  Blute  zuweilen  oder  permanent  bilde,  eine  noch  immer 
(itige  Frage,  bleibt  für  unseren  Zweck  gleichgültig«    Uns  genügt, 
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dass  die  erwiesenen  Eigensebaften  des  „Blutsauerstoflfs^  denen  des 
Ozons  überaus  nahe  kommen,  und  Reactionen,  die  ausserdem  nur 
Ozon  giebt,  auch  von  jenem  bewirkt  werden  können'). 

Die  vorliegende  Miltbeilung  bezweckt,  den  Aerzten  eine  Ansicbl 
von  der  innerlichen  Wirkungsweise  des  Jodkaliums  zu  unterbreiteD, 
welche  sich  auf  die  Zersetzung  des  Jodkaliums  durch  den  Sauer- 
stoff des  Blutes  gründet  und  geeignet  erscheint,  alle  physiologisches 
Wirkungen  dieses  wichtigen  Arzneimittels  in  befriedigendster  Weise 
zu  erklären. 

Es  ist  allgemein  bekannt,  dass  Jodkalium  und  StSrkekleistef 
zusammen  eines  der  schärfsten  Reagentien  zur  Erkennung  des  Ozons 
bilden,  weil  durch  die  Einwirkung  des  Ozons  auf  das  Jodkalium  so-  |l 
fort  eine  starke  Jodausscheidung  bewirkt  wird,  welche  die  Entstehm^ 
der  überaus  intensiv  blau  färbenden  Jodstärke  veranlasst.  Ausser 
dem  ozonisirten  Sauerstoff  vermag  auch  die  Kohlensäure,  wie 
Siruve')  zeigte,  das  Jodkalium  in  sehr  verdünnter  wässeriger 
Lösung  in  Jodwasserstoffsäure  und  saures  kohlensaures  Kaliam  ifl  ^ 
zerlegen.  Die  freie  Jodwasserstoffsäure  aber  wird  sehr  leicht  scboi  ^ 
von  gewöhnlichem,  nicht  ozonisirtem  Sauerstoff  unter  Ausscheidung 
von  Jod  und  Bildung  von  Wasser  zersetzt«  Nachstehende  Formel- 
gleichungen  versinnlichen  die  beiden  Reactionen: 

1.  JKa  +  2C0,  +  H,0  ^HKaCO,  +  HJ 

Jod-  Kohleo-        Wasser  Raliam-  Jod- 

kaliam  sSare  bicarbonat    Wasserstoff 

2.  2HJ  +  0  =  H,0  +  J, 

Jodwasserstoff  Wasser       Jod 


Man  kann  diese  Zersetzung  des  Jodkaliums  häufig  in  Flascbeo 
beobachten,  in  denen  längere  Zeit  Jodkaliumlösung  oder  jodkaliun- 
haltige  Mineralwässer  (z.  B.  Tölzer  Adelheidsquelle)  ohne 
dichten  Verschluss  aufbewahrt  wurden.  Häufig  ist  sogar  der 
an  solchen  Flaschen  an  der  inneren  Seite  von  ausgeschiedeoem  M 
gelbbraun  gefärbt,  völlig  zerfressen  und  seine  Masse  so  mürbe,  diss 
man  sie  mit  dem  Finger  leicht  zerreiben  kann,  oder  sie  ist  scbnuerif 

')  Vergl.  Scbaer,  Der  tbätige  Sauerstoff  und  seiae  physiologische  Betoteoi 
in  Wittstein's  Vierteljahresscbrift  Bd.  18,  S.  1,  und  Lewisioo,  ^ 
ArchiT  Bd.  XXXVI.  S.  1 5. 

»)  Zeitscbrilt  für  Chemie.  1869.  S.  %75. 
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d  in  Wasser  löslich,  Hamus  nicht  unähnlich.  Die  Veränderung 
r  Holzfaser  der  Korkmasse  in  ihren  verschiedenen  Stadien  liefert 
I  treues  Bild  von  der  Einwirkung  des  Jods  auf  die  Epidermis 
er  Fibrinkörperchen  Oberhaupt. 

Der  von  Struve  beobachteten  Reaclion  kann  ich  noch  eine 
eite  hinzufügen,  die  für  unsere  weiteren  Betrachtungen  gleich- 
Is  nicht  ohne  Interesse  ist.  Versetzt  man  nehmlich  eine  ver« 
nnte  Lösung  von  doppelt  kohlensaurem  Kalium  mit  einer  ver- 
nnten  Lösung  voh  Jod  in  Jodkalium,  so  verschwindet  das  Jod 
!ht,  es  entwickelt  sich  keine  Spur  von  KohlensSure.  Nach  hef- 
em  Umschütteln  und  längerem  Stehen  zeigt  Stärke  auch  dann 
ch  freies  Jod  an,  wenn  dessen  Menge  so  gering  ist,  dass  es  der 
Jssigkeit  keine  bemerkbare  Färbung  ertheilt,  und  die  Menge  des 
ppelt  kohlensauren  Kaliums  mehrere  Gramme  beträgt,  dieses  also 
sehr  bedeutendem  Ueberschusse  vorhanden  ist. 

Verfolgen  wir  nun  die  chemischen  Veränderungen,  welche  das 

dkalium  während  seines  Kreislaufes  im  Organismus  nolhwendig 

teidet,  und  die  Wirkungen,  welche  es  auf  die  Stoffe,  mit  denen 

während    desselben    in   Berührung  kommt,    auszuüben   vermag 

^pective  ausüben  muss. 

Zunächst  in  dem  Magen  kann  das  Jodkalium  wohl  keine  Ver« 
derungen  erleiden,  da  die  äusserst  verdünnte  Salzsäure,  die  hier 
rauf  einwirken  könnte,  es  nicht  zu  zersetzen  vermag,  wie  neuer- 
ngs  durch  mannichfache  Versuche  erwiesen  wurde.  Eine  Oxyda- 
m  des  Jodkaliums  durch  den  Sauerstoff  im  Sinne  der  oben  mit- 
theillen  Gleichung  ist  hier  nicht  gut  denkbar,  denn  wir  wissen, 
ISS  im  Magen  selbst  ein  so  leicht  oxydirbarer  Körper  wie  Phos- 
lor  nicht  oxydirt,  sondern  thcilwelse  in  Phosphorwasserstoffgas 
Jrwandelt  wird,  wahrscheinlich  durch  den  bei  dem  Verdauungs- 
•ozesse  nascirendcn  Wasserstoff. 

Da  ferner  das  Jodkalium  mit  den  Eiweissstoffen ,  mit  Zucker, 
Lärkemehl  u.  s.  w.,  den  Salzen  und  den  anderen  gewöhnlichen 
esiandlheilen  unserer  Nahrungsmittel  weder  Zersetzungen  eingeht, 
5ch  Fälhmgen  derselben  bewirkt,  im  Gegenlheile  auf  einige  der- 
'Iben  lösend  einwirkt,  ohne  dadurch  selbst  verändert  zu  werden, 
'  muss  es  unzweifelhaft  unverändert  als  solches  durch  Diffusion 
das  Blut  gelangen. 

Nähme  man  aber  selbst  eine  Zersetzung  dos  Jodkaliums  durch 
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die  Salzsäure  des  Magens  an,  so  würde  statt  des  Jodkaliams  Jod- 
Tvasserstoffsäure  in  das  Blut  transigiren,  was  für  die  weitere  Eat« 
Wickelung  unserer  Ansichten  im  Wesentlichen  gleich  ist  Dk 
reichlichen  Mengen  Kohlensäure,  welche  fortwährend  im  Blute  an- 
stehen, werden  sofort  auf  das  in  äussersler  VerdQnnuag  in  dasselbe 
gelangende  Jodkalium  in  der  von  Struve  nachgewiesenen  Weise 
einwirken  mUssen.  Diese  Zersetzung  wird  unter  dem  hohen  Drad[e, 
der  in  den  Blutgefässen  herrscht,  ungleich  intensiver  und  leichter 
eintreten,  als  unter  gewöhnlichen  Bedingungen.  Es  wird  also  im 
Blute  Jodwasserstofif  frei  unter  Bildung  von  doppelt  kohlensaaren 
Kalium.  Da  schon  der  gewöhnliche  Sauerstofif  der  Luft  die  Jod- 
wasserstofifsäure  überaus  leicht  zersetzt,  muss  die  Zersetzung  de^ 
selben  durch  den  Blutsauerstofif  um  so  rascher  und  leichter  erfoi« 
gen.  Wenn  selbst  die  Zersetzung  des  Jodkaliums  durch  die  Kobleo- 
säure  aus  irgend  welchen  Gründen  nicht  Statt  fände,  so  würde 
durch  Einwirkung  des  Blutsauerstoffs  auf  Jodkalium  allein  ebenfalls 
Jod  frei  werden  müssen,  und  wir  sehen  damit  die  räthselhafte  Wi^ 
kung  des  Jodkaliums  zurückgeführt  auf  die  allbekannte  und  e^ 
klärliche  Wirkungsweise  des  freien  Jods,  es  wird  nun  leicht  be< 
greiflich,  warum  Jodkalium  innerlich  genormmen  dieselben  Wirkanges 
auszuüben  vermag,  wie  sie  äusserlich  angewandt  freies  Jod  erzeugt, 
während  es  vorher  geradezu  unbegreiflich  schien,  wie  zwei  so 
grundverschiedene  Körper,  wie  Jod,  ein  mit -den  intensivsten  Ver- 
wandtschaften begabtes  Element,  und  Jodkalium,  ein  völlig  gesSttig- 
tes,  neutrales  Salz,  mit  gleichen  Wirkungen  sollten  begabt  sein  kön- 
nen. Sehen  wir  nun  zu,  wie  das  freigewordene  Jod  auf  die  Stoife 
des  Blutes  wirken  muss.  Was  dessen  anorganische  Bestandlheile 
betrifit,  so  ist  auf  diese  eine  Wirkung  des  Jods  nicht  wohl  anzu- 
nehmen. Das  doppelt  kohlensaure  Alkali  erleidet  davon  keine  Ze^ 
Setzung,  wie  ich  oben  nachgewiesen  habe.  Zwischen  phosphorsao- 
rem  Kalium  und  Jod  könnte  endlich  noch  eine  Reaction  unter  Bil- 
dung einer  niedrigen  Jodsauerstoffverbindung  (unterjodiger  Säure 
analog  der  unterbromigen  —  und  unterchlorigen  Säure)  eintreten. 
Die  Wirkung  einer  solchen  äusserst  leicht  reducirbaren ,  dessbalb 
kräftig  oxydirenden  Substanz  würde  in  einer  raschen  Zerstörung 
respective  Verbrennung  organischer  Substanz  unter  Freiwerden  von 
Jod  bestehen  und  daher  im  Wesentlichen  mit  der  des  freien  Jods 
lusammenfalien,  die  sogleich  eingehender  erörtert  werden  soll.  - 
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knders  wird  sich  das  Jod  zu  den  organischen  BesUndtheilen  des 
MaUs  verhalteD.  Diesen  gegenüber  wird  es  seine  intensiven  Ver- 
vaodischaften 9  die  noch  gesteigert  sind,  weil  es  im  Entstehungs- 
nomente zur  Wirkung  kommt,  vollständig  zur  Geltung  bringen,  und 
war  werden  seiner  zerstörenden  Einwirkung  die  complicirtesten 
Verbindungen,  als  die  leichtest  angreifbaren  am  ehesten  unterliegen, 
lu  dieser  Körperklasse  z&hlen  zunHchst  etwa  im  Blute  vorhandene 
Qiasmatische  Stofife  und  Fermente;  ihnen  werden  sich  die  Fibrin- 
ind  diesen  die  Eiweisskörper  zunächst  anschliessen.  Am  schwie« 
igsten  werden  die  Fette  zerstört  werden. 

Ehe  ich  in  meinem  Erklärungsversuche  weiter  gehe,  dürfte  es 
weckmässig  sein,  an  die  Art  der  Einwirkung  des  Jods  auf  diese 
Körper  zu  erinnern.  Dieselbe  beruht  bekanntlich,  wie  die  des 
^falors  und  Broms,  auf  dem  Bestreben  des  Jods,  Wasserstofif  zu 
intziehen  und  gleichzeitig  an  die  Stelle  dieses  Wasserstoffes  in  das 
'lolecül  der  organischen  Verbindung  einzutreten.  Der  austretende 
Afasserstoff  verbindet  sich  im  Entslehungsmoment^  stets  mit  einem 
Indern  Theile  des  freien  Jods  zu  Jodwasserstoff.  Wir  können  die 
iieaction  durch  folgendes  Schema  allgemein  ausdrücken: 

CxHyOz +•  2  nJ  =  CxHyY  — nJnO^  +  nHJ. 
)b  die  Verbindung  auch  Stickstoff-  und  schwefelhaltig  sei,  bleibt  für 
ins  gleichgültig,  die  aufgestellte  Formelgleichung  drückt  den  Prozess 
iber  nur  ideal  aus,  denn  in  der  Wirklichkeit  wird  das  Resultat  ein 
vesentlich  verschiedenes,  da  die  Substitutionsproducle  des  Jods,  die 
iabei  entstehen  müssten,  nicht  existiren  können  und  sofort  wieder 
erfallen.  Dadurch  wird  der  Verband  der  einzelnen  Atome  in  den 
lolecülcn  der  organischen  Verbindung  gelockert,  und  ihre  Verbren- 
ung  durch  Schaffung  günstiger  Angriffspunkte  für  den  Sauerstoff 
ngemein  erleichtert.  Wirken  aber  mehrere  Molecüle  Jod  auf  ein 
lolecül  einer  complicirtcn  organischen  Verbindung  zugleich  ein  (d.  h. 
it  n  in  der  Gleichung  nicht  gleich  1),  so  wird  dies  einer  völligen 
erstörung  nahe  kommen,  indem  ein  grosser  Theil  des  Wasserstoffs 
n  das  Jod  tritt,  worauf  Kohlenstoff  und  Stickstoff  sich  in  den  Rest 
es  Wasserstoffs  und  Sauerstoffs  theilen  und  mit  diesen  einfachere, 
erbindungen  bilden. 

Es  kommt  somit  gar  nicht  zur  Entstehung  einer  eigentlichen 
>d Verbindung;  die  Function  des  Jods  beschränkt  sich  auf  die  Ent- 
ichung  von   Wasserstoff   und  dadurch    bedingter   Zerstörung   der 
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complicirt  zusammengeselzten  organischen  Verbindungen,  ZerMlen 
derselben  in  einfachere,  die  theils,  leicht  oxydirbar,  zu  Kohlen* 
säure  und  Wasser  verbrannt,  oder  durch  die  verschiedenen  Secre- 
tionsorgane  aus  dem  Körper  entfernt  werden.  Das  Jod  aber  ist 
nach  seiner  ersten  Reaction  wieder  in  JodwasserstofifsSure  über- 
gegangen zu  denken,  und  diese  wird  durch  den  Sauerstoff  abermals 
Zersetzung  erleiden,  das  frei  werdende  Jod  wieder  auf  protopla« 
stische  Stoffe  in  der  obengedacbten  Weise  einwirken,  und  die» 
wird  sich  so  lange  wiederholen,  bis  die  Elimination  des  Jods  durch 
die  Secretionsorgane  erfolgt,  es  wird  mithin  ein  und  dasselbe  Mo« 
lecUl  Jod  eine  unverhSltnissmSssig  grosse  Anzahl  von  MolecQlea 
organischer  Substanzen  zu  zerstören  vermögen,  und  damit  das 
MissverhSltniss  erklärt,  in  welchem  die  sehr  kleinen  Jodkaliummen- 
gen oit  zu  den  von  ihnen  zerstörten  Massen  organischer  Substanz 
(Fibrin)  stehen,  obwohl  diese  Wirkungen  streng  nach  den  Propo^ 
tionen  der  chemischen  Atomzahlen  erfolgen,  und  das  Atomgewicht 
des  Jods  ein  seh(  hohes  =127  ist. 

Unmöglich  wäre  es,  diese  Zerstörungen  durch  die  Löslichkeit 
der  angestauten  (Fibrin) Massen  in  Jodkalium  erklären  zu  wollen, 
wie  es  früher  eine  Erklärungsweise  versuchte,  denn  bei  der  ausse^ 
ordentlichen  Verdünnung  des  Jodkaliums  im  Blute  ist  diese  Löslich* 
keit,  wenn  sie  Oberhaupt  existirt,  jedenfalls  nahezu  =  0  und  wird 
um  so  geringer  werden,  je  compacter  organisirt  die  zu  lösende 
Materie  ist.  Die  Wirkungsweise  des  Jodkatiums  aber  einzig  von  der 
Zufuhr  des  Kaliums  in  das  Blut  abzuleiten,  wie  es  Kletzinski 
gethan,  wird  kein  logisch  denkender  Arzt  mögen,  der  jemals  durch 
äusserliche  Anwendung  von  Jodlösungen  dieselben  Resultate  erzieltff 
wie  durch  innerlichen  Jodkaliumgebrauch,  ein  bei  der  jetzt  vielfach 
üblichen  Methode  der  localen  Behandlung  häu6g  genug  beobachteterFalL 

Wäre  das  Kalium  das  wirksame  Element  des  Jodkaliuros,  so 
müssten  sich  mit  anderen  Kaliumsalzen  dieselben  Resultate  erzieleo 
lassen ;  alle  bisherigen  Erfahrungen  setzten  dieser  Annahme  ein 
bestimmtes  Dementi  entgegen. 

Doch  sind  wir  mit  der  Wirkung  des  Jodkaliums  noch  nicht  . 
am  Ende  unserer  Betrachtungen,  die  von  der  Zersetzung  des  M« 
kaliums  im  Blute  durch  Sauerstoff  und  Kohlensäure  ausgingen  und 
bisher  nur  allein  die  Metamorphosen  des  einen  dieser  Zersetzang»* 
producte,  des  Jods,  nicht  aber  die  des  Kaliums  verfolgten. 
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Wenn  wir  die  Zersetzung  des  Jodkaliums  durch  Kohlensäure, 
;be  neuerdings  von  v.  Gorup-Besanez  in  Frage  gestellt  ist, 
shmen  dürften,  so  wäre  die  Verwandlung  des  Kaliums  in  Ka- 
icarbonat,  resp.  Bicarbonat  unzweifelhaft,  und  die  Folge  eine 
ibte  Alkalescenz  des  Blutes. 

Nehmen  wir  an,  die  Zersetzung  des  Jodkaliums  erfolge  durch 

Sauerstoff,  so  suchen  wir  in  der  Literatur  vergeblich  eine  zu- 
issige  Angabe,  was  aus  dem  Kalium  in  diesem  Falle  werde, 
statirt  ist  nur,  dass  bei  längerer  Einwirkung  von  Ozon  auf 
;atium  das  erst  ausgeschiedene  Jod  unter  Bildung  von  Kalium- 
t  wieder  verschwindet.  Die  Form,  in  der  sich  das  Kalium, 
rend  der  Anwesenheit  von  freiem  Jod,  befindet,  ist,  wie  es 
int,  noch  gar  nicht  Gegenstand  der  Untersuchung  gewesen. 

Die  directe  Entstehung  von  Kaliumoxyd,   etwa  im  Sinne  der 

chung 

2KaJ  +  0  =  Ka^O+Jj, 

len  wir  unmöglich  annehmen,  da  bekanntlich  Kalilösung  unter 
ärbung  das  Jod  sofort  auflöst  und  je  nach  dem  Concentrations- 
le  damit  eine  bleichende,  den  unterchlorigsauren  Salzen  ähnliche 
isigkeit,  oder  einfach  Jodkalium  und  jodsaures  Kalium  im  Sinne 
islehender  Gleichung  bildet. 

SKa^O  +  GJ  =  öKaJ  +  KaJOj 

Jodsaares  Kalium. 

Es  kann  sich  aus  dem  Kalium  unzweifelhaft  nur  ein  Körper 
en,  auf  den  das  Jod  nicht  einwirkt.  Da  aber  Sauerstoff  und 
ium  gewöhnlich  nur  zwei  Verbindungen  bilden  (das  Quadrantoxyd 
se's  kann  hier  füglich  unberücksichtigt  bleiben;  ebenso  das  Super- 
d  Harcourt's,  das  in  Gegenwart  von  Wasser  nicht  existiren 
n),  so  niuss  unbedingt  die  zweite  dieser  Verbindungen,  das 
iumsuperoxyd,  das  andere  Zersetzungsproduct  des  Jodkaliums  sein. 
Nur  von  diesem  Körper  unter  den  hier  möglichen  allein  können 
uns  denken,  dass  Jod  nicht  auf  ibn  einwirken  werde,  denn  viele 
eroxyde  widerstehen  der  Einwirkung  der  freien  Halogene,  oder 
»tehen  sogar  in  deren  Gegenwart.  Wir  finden  in  diesem  Super- 
de  neben  dem  kräftig  zerstörenden  Jod  noch  einen  zweiten 
per,  der  überaus  leicht  oxydirend  auf  organische  Substanzen 
wirkt,  indem  er  durch  diese  zu  Kali  reducirt  wird,  also  den 
BTwechsel  erhöht  und  eine  vollkommenere  Consumtion  der  Blut- 

.rchiv  f.  patbol.  Anat.  Bd.LlX.  Hft.  3  u.  4.  30 
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bestandtbeile  durch  den  Organismus  bewirkt,  während  das  durdi 
Reduction  des  Superoxydes  entstehende  Rah'  sich  mit  KohlensSon  |  - 
zu  kohlensaurem  Kalium  verbindet  und  somit  dasselbe  Endprodod 
liefert,  das  auch  bei  der  Annahme  der  Zersetzung  des  Jodkaliams 
durch  Kohlensäure  entstehen  müsste. 

Nachdem  wir  unsere  Vorstellungen  von  der  Wirkungsweise  des 
Jodkaliums  dargelegt  haben,  drängt  sich  zunächst  die  Frage  aa( 
ob  die  Wirkungen  des  Jodkaliums  mit  denselben  Übereinstimmen. 
Diese  Wirkungen  bestehen  wesentlich  zunächst  in  einer  Steigenug 
der  Blutwärme  und  in  Abmagerung.  Beide  erklären  sich  in  meioei 
oben  gegebenen  Ausführungen  durch  Erhöhung  der  Verbrennung 
im  Blute  vollständig.  Die  toxischen  Erscheinungen  müssen  daher 
vornehmlich  die  der  Anämie  sein.  Als  Bestätigung  für  die  An* 
nähme,  diese  würden  nur  durch  freies  Jod  hervorgerufen,  kano 
ich  einen  Vergiftungsfall  anführen,  den  ich  mir  durch  fortgesetztes 
Einathmen  von  Bromdämpfen  als  Student,  während  ich  eine  Arbeit 
über  Bromsäure  in  einem  schlecht  vcntilirten ,  niedrigen  Privat-U* 
boratorium  ausführte,  zugezogen  habe,  und  der  nach  übereinstioh 
mender  Aussage  verschiedener  hervorragender  Aerzte  vollkommei 
den  Charakter  einer  sehr  hochgradigen  Anämie  zeigte  und,  wie 
verstorbene  Prof.  Pfeufer  in  München  mir  bemerkte,  mit  de| 
durch  Jodkalium  bervorgerufenen  identische  Erscheinungen  bot 
In  meinem  Falle  aber  konnte  nur  freies  Brom  durch  die  Lungen 
in  das  Blut  gelangt  sein. 

Einer  unter  den  Aerzten  allgemein  verbreiteten  Ansicht  zufoigi 
sollte  die  Wirkung  des  Jodkaliums  nur  auf  einer  Stimuliruog  der' 
Nerven  beruhen,  wodurch  die  Functionen  aller,  besonders  der  drlh 
sigen  Organe  gesteigert,  der  Verbrennungsprozess  im  Blute  erkdÜ' 
und  dadurch  eine  Abmagerung,  Resorption  einzelner  patbologisebff 
Ablagerungen  etc.  erzielt  werden  soll. 

Dieser  Annahme  stehen  zwei  beweiskräftige  Momente  entgegen; 

1)  Müssten  darnach  alle  dem  Jodkaiium  analogen  Salze,  ini- 
besondere  Ghlorkalium  imd  Ghlornatrium  dieselben  Wirkungen  vi 
den  Organismus  sogar  in  stärkerem  Grade,  als  dieses,  austtben. 

2)  Lässt  sich  damit  die  unzweifelhafte  Identität  der  Wirkongel 
des  Jodkaliums  und  des  freien  Jods  nicht  wohl  in  Einklang  bringen* 
Damit  soll  jedoch  keineswegs  die  Möglichkeit  der  Stimulirang  dei 
Nervensystems  durch  Einführung  des  Jodkaliums  in  den  Orgamstf 
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jgnet  werden,  ich  bestreite  nur,  dass  die  speeifischen  Wirkungen 

Jodkaliums  dadurch  hervorgerufen   und  damit  erklärt  werden 

len. 

Das  Resultat  der  vorliegenden  Mittheilung  lässt  sich  kurz  in 

nde  Sätze  zusammenfassen: 

1)  Die  Wirkung  des  freien  Jods  als  Arzneimittel  beruht  auf 
directen  Zerstörung  damit  in  Berührung  gebrachter  Körpertheile. 

2)  Die  allgemeine  Wirkung  des  Jodkaliums  auf  den  Organis- 
ist völlig  identisch  mit  der  localen  des   freien  Jods.     Diese 

ität  beider  lässt  sich  nur  durch  die  Annahme  einer  Zersetzung 
Jodkaliums  im  Blute  unter  Ausscheidung  von  Jod  erklären, 
wird  ferner  gestutzt  durch  die  völlige  Identität  dieser  Wirkung 
len  innerlichen  Wirkungen  des  freien  Broms  auf  den  Organismus. 

eber  die  Wirkungsweise  der  Galomeleinstäubungen 

in  das  Auge. 

Als  ich  während  längerer  Zeit  Calomel  in  eines  meiner  Augen 
iubte,  benutzte  ich  die  Gelegenheit,  um  wo  möglich  die  streitige 
i  zu  entscheiden,  ob  bei  diesen  Einstäubungen  der  Calomel 
y  nur  als  mechanisches  Reizmittel,  oder  ob  er  auch  durch  Re- 
ion  (natürlich  als  Sublimat)  innerlich  wirke. 
Ich  sammelte  zu  diesem  Zwecke  meinen  Harn  zwei  Male  von 
ner  VV^oche,  säuerte  denselben  in  einer  grossen  Flasche  stark 
^Izsäure  an  und  liess  an  einem  Platindraht  ein  mit  Stanniol 
ickeltes  Goldblättchen,  wie  man  es  zur  Nachweisung  von  Spuren 
Quecksilber  in  organischen  Massen  benutzt,  in  der  Flüssigkeit 
end  14  Tage  hängen.  Darauf  wurde  das  Goldblättchen  vor- 
ig getrocknet,  wobei  eine  Entfärbung  durch  Amalgamation  in 
zwei  Versuchen,  welche  ich  mit  meinem  eigenen  Harn  anstellte, 
sieber  erkennbar  war.  Das  Goldblättchen  wurde  dann  in 
Q  engen,  trockenen,  an  einem  Ende  zugeschmolzenen  Glasrohre 
Iht,  wodurch  ein  sehr  schwaches  Sublimat  erhalten  wurde,  in 
unter  der  Loupe  die  Quecksilberkügelchen  deutlich  zu  erken- 
waren.  Das  Sublimat  wurde  dann  in  belrannter  Weise  durch 
^tfges  Erhitzen  mit  Jod  in  Jodquecksilber  verwandelt,  und 
s  durch  seine  charakteristische  gelbe  Färbung  sehr  leicht  iden- 
t.     Ausserdem  hatte  Herr  Dr.  Engelhard  dahier  die  Güte, 
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mir  den  Wochenbarn  von  zwei  Mädchen  aus  seiner  ÄugenheilausUll 
im  Alter  von  14 — 16  Jahren,  die  GalomeleinstSubungen  gebraucblen, 
zur  Verfügung  zu  stellen.  In  beiden  Harnen  wurde  es  mir  sehr 
leicht,  Quecksilber  in  derselben  Weise  nachzuweisen.  Im  einen  Falle 
schon  durch  die  VerHirbung  des  Goldblättchens.  Es  kann  nid 
diesen  Resultaten  nicht  mehr  zweifelhaft  sein,  dass  der  fein  ze^ 
theilte  Galomel  in  Berührung  mit  der  schleimigen  Flüssigkeit  des 
Auges  wenigstens  theilweise  in  Sublimat  fibergeht,  als  solcher  m 
der  Schleimhaut  des  Auges  resorbirt  wird  und  auch  chemisch  auf 
die  Flüssigkeiten  und  Gewebe  des  Auges  einwirkt,  seine 
also  keinesfalls  nur  auf  mechanischer  Reizung  beruht. 


c 
li 
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III.     Ueber  die  Einwirkung  von   Sublimat  auf 

Eiweisslösungen. 

Die  in  vielen  Beziehungen  analogen  Wirkungen  der  Queck- 
silberpräparate resp.  des  Subhmates,  in  den  Galomel  und  meUlL 
Quecksilber  vor  ihrer  Resorption  übergehen  müssen,  mit  denen  desir. 
Jods  resp.  Jodkaliums  veranlassten  mich,  einige  Versuche  anzostellei,!  &• 
die,  wie  ich  hoffte,  wenigstens  einen  Fingerzeig  für  £rklärangSTe^i 
suche  dieser  Wirkungen  geben  konnten. 

Ich  habe  zunächst  von  dem  Verhalten  des  Eiweisses  zu  Subiinul 
bei  einer  der  Temperatur  des  menschlichen  Körpers  nahe  kommeodei 
Temperatur  und  bei  Goncentrationsgraden,  wie  sie  bei  arzneiliefaei|ir 
Verordnungen  üblich  sind ,  Aufschluss  zu  erhalten  gehofift  und  ii 
diesem  Behufe  derart  verdünnte  Lösungen  von  gewöhnlichem  iltri^ 
tem  Hühnereiweiss  und  Sublimat  vermischt,  dass  keine  Goaguliroo( 
des  Eiweisses  eintrat,  aber  ein  grosser  Ueberschuss  von  Eiveia 
vorhanden  war.  Diese  Lösungen  setzte  ich  in  einem  Wasserbadi 
Temperaturen  zwischen  30—40°  G.  aus  und  hatte  die  Genugthnaogi 
in  5  Versuchen  übereinstimmend  nach  6 — 12  stündiger  Digestioi' 
bei  dieser  Temperatur  durch  Zusatz  von  Ammoniak  jenen  acfawarzei 
Niederschlag  zu  erhalten,  der  für  QuecksilberoxydulverbindiiOgei) 
resp.  Galomel  so  charakteristisch  ist.  Es  wird  demnach  der  SoU- 
mat  von  Eiweiss  reducirt.  Das  eine  Ghloratom  des  SuMiottis 
kann  nur  durch  Entziehung  von  Wasserstoff  zerstörend,  oder  direl|ii 
Wasserzerselzung  oxydirend  auf  das  Albumin  gewirkt  haben.  Acto* 
lieb   werden  sich   voraussichtlich    die  anderen  verwandten  Utj^ 
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esonders  die  Fibrinogene  verbalten  0,  und  es  würe  damit  aucb 
ine  Analogie  der  Wirkungsweise  zwischen  Sublimat  und  Jodkalium 
'wiesen,  und  zwar  miisste  man  von  dem  Sublimate  in  dem  Blute 
icht  minder,  me  von  dem  Jodkalium,  eine  continuirliche  Wirkung 
I  der  Weise  annehmen,  dass  es  fortwährend  Chlor  an  organische 
örper  abgebe  und  dadurch  reducirt,  der  entstandene  Calomel  aber 
ich  sofort  unter  dem  Einfluss  des  Sauerstoffs  und  des  Ghlor- 
itriums  des  Blutes  wieder  zu  Sublimat  regcnerirt  würde. 

Ich  war  leider  nicht  in  der  Lage,  diese  Versuche  fortsetzen 
id  weiter  ausdehnen  zu  können,  glaube  aber  jenen,  die  sich  für 
esen  hochwichtigen  Gegenstand  der  Heilkunde  interessiren,  das 
3sultat  derselben  mittheilen  zu  sollen. 


IV.     lieber   die   Zerstörung    von    Synechien    und 
Hornhautflecken  durch  Jodkalium. 

Während  einer  heftigen  und  sehr  langwierigen  Hornhautent- 
ndung  bildeten  sich  auf  einem  meiner  Augen  dicke,  speckig  aus* 
hende,  centrale  und  seitliche  Hornhautflecken,  welche  das  fast 
llständige  Erblinden  dieses  Auges  zur  Folge  hatten  und  eine  breite 
irwachsung  der  Iris  mit  der  Hornhaut  an  der  inneren  Seite  ver- 
sachten, die  allen  Lösungsversuchen  durch  die  stärksten  Atropin- 
sen,  die  anderthalb  Jahre  lang  unausgesetzt  gebraucht  wurden, 
rtnäckigen  Widerstand  leistete.  Nach  Ausspruch  der  tüchtigsten 
rzte  war  diese  Synechie  die  Ursache  der  vielen,  zum  Theil  sehr 
timerzhaften  AugenentzUndungen,  welche  mir  im  Laufe  zweier  Jahre 
;t  ohne  Unterbrechung  jede  Thätigkeit  unmöglich  machten.  Früher 
tte  ich  im  gleichen  Falle  mit  sehr  gutem  Erfolge  Calomeleinstäu- 
Dgen  gegen  die  Hornhautflecken  angewandt.  Jetzt  konnte  ich 
ise  wegen  der  überaus  grossen  Reizbarkeit  des  Auges  nicht  mehr 
tragen. 

Herr  Geh.  Med.-Rath  Dr.  Weber  in  Darmstadt  hatte  mir  zur 
rstörung  der  Hornhaulflecken  eine  massig  concentrirte  Lösung  von 
dkalium  zum  Einträufeln  in  das  Auge  empfohlen  und  die  Unmög- 
hkeit,  die  Synechie  anders  als  mit  Gefahr  operativ  beseitigen  zu 
nnen,  bestätigt.     Ich  habe  das  Jodkalium  anzuwenden  versucht, 

*)  Für  andere  organische  Körper  war  diese  Wirkungsweise  des  Sublimates  schon 
früher  bekannt. 
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dabei  aber  eine  eigenihUmliche  Beobachtung  gemacht  Wlhreid 
die  frisch  eingetragene  Lösung  keinerlei  heftige  Reizungen  vertt^ 
sachte,  entstanden  nach  mehreren  (4 — 5)  Stunden  plötzlich  die 
heftigsten  Schmerzen,  die  jedesmal  leichte  Entzündungen  zur  Folge 
hatten.  Es  konnten  diese  Entzündungen  nicht  wohl  durch  das  Jod- 
kalium selbst,  sondern  nur  durch  Zersetzungsproducte  desselbeA 
hervorgerufen  worden  sein.  Das  einzige  Zerselzungsproduct  des 
Jodkaliums,  von  dem  eine  derartige  Wirkung  erwartet  werden  darf,  \ 
konnte  unter  diesen  Verhältnissen  nur  freie  Jodwasserstoff- 
säure sein,  die  wahrscheinlich  durch  Einwirkung  der Kohlensiure, 
vielleicht  auch  des  Lichtes,  oder  beider  auf  Jodkaliura  frei  geworden 
sein  musste. 

Ich  war  damals  genöthigt,  die  Anwendung  der  Jodkaliumlösung 
ganz  aufzugeben  und  habe  erst  anderthalb  Jahre  später,  nachdem 
alle  bekannten  Mittel  vergeblich  angewandt  waren,  versucht,  dasselbe 
als  das  nach  meinem  Dafürhalten  zur  Zerstörung  organischer  Massen 
rationellste  Mittel  wieder  anzuwenden,  aber  in  einer  Weise,  welche 
das  Auftreten  von  Reizungen,  falls  dieselben  von  frei  werdender 
Jodwasserstoffsäure  herrührten,  unmöglich  machen  würde.  Ich  glaubte 
diess  dadurch  sicher  zu  erreichen,  dass  ich  meiner  Jodkaliumlösung 
eine  alkalische  Substanz  zusetzte,  welche  die  etwa  entstehende  Jod- 
wasserstoffsüure  sofort  neutralisiren  müsste.  Freie  Alkalien  und  deren 
einfache  Carbonate  waren  wegen  ihrer  stark  ätzenden  Eigenschaften 
bei  der  grossen  Reizbarkeit  des  Auges  nicht  anwendbar.  Es  schie- 
nen nur  die  Bicarbonate  von  Kah,  von  Natron  als  zu  diesem 
Zwecke  geeignet.  Ich  habe  zunächst  eine  Lösung  hergestellt,  welche 
2  Grm.  Jodkalium  und  1  Grm.  Natron  bicarbonicum  in  50  Groa. 
Wasser  gelöst  enthielt,  und  träufelte  von  dieser  mit  einem  Pinsel 
alle  zwei  Stunden  iu's  Auge.  Der  Erfolg  war  ein  überraschender. 
Ich  spürte,  während  ich  diese  Lösung  eine  Woche  lang  anwandte, 
eine  bedeutende  Verminderung  der  Reizbarkelt  meines  Auges  und 
niemals  das  gefährliche  Brennen,  welches  die  reine  Jodkaliumlösung 
nach  einigen  Stunden  hervorrief.  Durch  den  glücklichen  Erfolg 
meines  ersten  Versuches  ermuthigt,  verdoppelte  ich  den  Goncentra- 
tionsgrad  meiner  Lösung  (4  Grm.  Kalijod.,  2  Grm.  Natr.  bicarbon.) 
und  suchte  sie  dadurch  noch  viel  wirksamer  zu  machen,  dass  leb 
freies  Jod  bis  zur  starken  Rothfärbung  darin  auflöste.  Ich  war  sebr 
erstaunt  zu  beobachten,   dass  freies  Jod  von  dem  Auge  in  dieser 
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erdings  sehr  starken  Verdünnung  ganz  TortrefiTlicb  ertragen  ^urde, 
d  setzte  meine  Einträufelungen  mit  dem  Pinsel  etwa  2^  Monate 
idurch  fort,  wobei  ich  eine  sehr  schwache,  aber  stetig  zuneh- 
inde  Aufhellung  des  Auges  unzweifelhaft  wahrnehmen  konnte. 
;  ich  in  dieser  Zeit  von  einem  leichten  Augenkatarrh  befallen 
irde,  wandte  ich  auf  Anrathen  meines  Arztes  sofort  Atropin  an. 
\  die  Wirkung  desselben  eingetreten  war,  konnte  ich  auf  der 
rk  erweiterten  Pupille  keine  Spur  der  Synechie  mehr  wahrneh- 
n,  die  zwei  Jahre  lang  die  Quelle  so  vieler  ernster  Fatalitäten 
mich  war,  und  die  jemals  los  zu  werden  ich  kaum  mehr  hoffen 
ante.  Eine  Untersuchung  mit  dem  Augenspiegel  durch  meinen 
U  Herrn  Dr.  Doederlein  dahier,  dem  ich  zu  grossem  Danke 
pflichtet  bin,  bestätigte  das  vollständige  Verschwinden  der  Synechie. 

Seit  nun  zwei  Jahren  habe  ich  die  Anwendung  der  Lösung 
;  Unterbrechungen  und  nicht  sehr  regelmässig  fortgesetzt  und  bin 
t  dieser  Zeit  völlig  von  jeder  neuen  AugenentzUndung  verschont 
»lieben.  Die  anfangs  dicken,  von  weiter  Ferne  sichtbaren,  speckig 
»sehenden  Flecken  sind  bis  auf  einen  dünnen,  nur  bei  näherer 
;pachtung  bemerkbaren,  diaphan  erscheinenden  Ueberzug  zusam- 
ngescbrumpft,  meine  Sehkraft  so  weit  gewachsen,  dass  ich  fette 
irift  wieder  zu  lesen  vermag,  die  ich  vorher  nicht  einmal  sehen 
mte.  Einige  schwache  Hornhautflecken,  welche  in  der  letzten 
t  meiner  Erkrankungen  auf  dem  rechten  Auge  entstanden  waren, 
d  nach  Versicherung  des  Herrn  Dr.  Doederlein  schon  nach 
bjährigem  Gebrauche  der  Lösung  völlig  verschwunden  gewesen. 

Ich  glaube  daher  diese  Gombination  des  Jodkaliums  als  ein 
zUgllches,  wenn  auch  langsam,  doch  sicher  wirkendes  Mittel  zur 
»eitigung  von  Synechien  und  Hornhautflecken  empfehlen  zu  dürfen. 
!  Concentration  der  Lösung,  der  Gehalt  derselben  an  freiem  Jod, 
*fte  lediglich  durch  den  Grad  der  Reizbarkeit  des  damit  zu  be- 
idelnden  Auges  bestimmt  werden,  doch  ist  wohl  stets  mit  sehr 
dünnten,  etwa  2procentigen  Lösungen  zu  beginnen  und  der 
ncentrationsgrad  allmählich  zu  steigern. 

Schliesslich  noch  einige  Notizen  für  die  Praxis. 

Der  Zusatz  des  freien  Jods  geschieht  am  besten  in  Form  einer 
ir  concentrirten  Lösung  von  Jod  in  Jodkalium,  die  man  tropfen- 
ise,  am  besten  aus  einer  kleinen  Pipette,  in  die  Lösung  des  Jod- 
iums  und  Bicarbonates  bis  zur  gewünschten  Färbung  giesst.    Da 
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die  Lösung  am  Lichte  sich  allmählich  verändert,  so  ist  anzurathen, 
stets  nur  kleine  Mengen,  die  in  längstens  8  Tagen  verbraucht  ffe^ 
den,  zu  ordiniren.  Lösungen  von  Jodkalium  und  doppelt  kohlen* 
saurem  Natron  ohne  freies  Jod  schimmeln  während  des  Sommm 
sehr  leicht.  Doppelt  kohlensaures  Kali  kann  eben  so  gut  angewaoib 
werden,  wie  die  entsprechende  Natriumverbindung.  Von  letzteren 
ist  wegen  des  kleineren  Atomgewichtes  des  Natriums  eine  kleinete 
Menge  nothwendig;  ausserdem  ist  es  weniger  alkalisch,  milder,  als 
doppelt  kohlensaures  Kali. 


; 


XXVII. 

Veber  die  reflectorische  Beeinflussiug  der  Piaarterien. 

Von  Dr.  F.  Krauspe  zu  Insterburg. 
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Es  liegen  bisher  zwei  speoielle  Versuchsreihen  vor  über  die 
Erscheinungen,  welche  an  den  arteriellen  GefSssen  der  Pia  auf  Rei- 
zung sensibler  Nerven  sichtbar  werden.  Die  erste  von  Nothnagel 
veröffentlichte  Arbeit')  zieht  aus  zahlreichen,  zum  grössten  Tbel 
an  nicht  narcotisirten  Kaninchen  angestellten  Experimenten  dei 
Schluss,  dass  auf  Reizung  sensibler  Nerven,  speciell  des  N.  crui- 
lis,  eine  reflectorische  Verengerung  der  Piaarterien  auftrete.  In 
Widerspruch  damit  veröffentlichten  Riegel  und  Jolly  eine  Ei- 
perimentaluntersuchung'),  aus  der  hervorzugehen  schien,  d^  die 
von  Nothnagel  gefundene  Thatsache  der  Verengerung  nicht  als 
reflectorischer  Vorgang  zu  deuten,  sondern  nur  als  eine  Folge  Te^ 
schiedener,  in  NothnageTs  Versuchsmethode  nachweisbarer  Fehler- 
quellen aufzufassen  sei.  Diese  Arbeit  der  Würzburger  ExperiiBea- 
tatore'n.  hat  jedoch  unseres  Erachtens  durchaus  keine  enägBltj^e 
Entscheidung  herbeigeführt;   denn  zur  Vermeidung  der  von  Noth- 

*)  Dr.  H.  Nothnagel,  Die  ▼asomotorischen  Nerven  der  Gehimgeftue.  1^ 
zur  Lehre  fon  der  Epilepsie.     Dieses  Archiv  Bd.  XL.  S.  203-213. 

*)  Dr.  Franz  Riegel  and  Dr.  Friedrich  Jolly,  Ueber  die  Verioderofll« 
der  Piagefitose  in  Folge  Ton  Reizung  sensibler  Nerven.  Dieses  Archir  M.LIi 
Septratabdmck. 
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agel  uicht  sorgfUltig  genug  eliminirten  Fehlerquellen  ist  von  ihnen 
n  Weg  eingeschlagen  worden,  der,  wie  ich  noch  ausführlicher  nach- 
iweisen  gedenke,  nicht  zu  positiven  Crgehnissen  führen  konnte.  Es 
^hien  demnach  bei  der  Wichtigkeit,  welche  die  angeregte  Frage 
cht  nur  für  die  Verallgemeinerung  der  für  andere  Körpergehiete 
ogst  feststehenden  Theorie  der  GefössnerVenreflexe,  sondern  auch 
r  die  Aufhellung  mancher  der  Pathologie  des  Nervensystems  an- 
(hörigen  Erscheinungen  unstreitbar  hat,  eine  erneute  experimen- 
Ue  Prüfung  wUnschenswerth,  und  ich  ergriff  mit  Freuden  die  Ge- 
genheit  hierzu,  die  sich  mir  durch  die  Liberalität  des  Herrn  Pro- 
ssors  Dn  Nothnagel  eröffnete,  der  mir  nicht  nur  die  zu  meinen 
ntersuchungen  nothweudigeu  Tbiere  freigebigst  zur  Verfügung 
eilte,  sondern  mir  auch  bei  der  Ausführung  derselben  sehr  oft 
it  Rath  und  That  zur  Seite  stand  und  mich  so  zu  dauerndem 
inke  verpflichtet  hat. 

Bevor  ich  aber  auf  diese  von  mir  angestellten  Versuche  näher 
Dgehe,  glaube  ich  noch  eine  kurze  Besprechung  der  vor  mir  einer- 
its  von  Nothnagel,  andererseits  von  Riegel  und  Jelly  aus- 
ifUhrten  Experimente  voranschicken  zu  müssen.  Der  Hauptein- 
iirf,  welchen  Riegel  und  Jolly  den  ursprünglichen  Untersuchun- 
^n  NothnageTs  entgegenstellten,  beruhte  darauf,  „dass  jede 
Irkere  Reizung  eines  sensiblen  Nerven  bei  unvergifteten  Thieren 
ae  Summe  von  Erscheinungen  zu  Tage  fördert,  die  in  directer 
ler  indirecter  Weise  den  Kreislauf  zu  beeinflussen  im  Stande  sind'' 
liege!  und  Jolly  1.  c.  S.  6).  Sie  wiesen  als  solche  Beeinflus- 
ngen  der  freigelegten  Piagefösse  das  Stadium  der  Exspiration,  das 
echanische  Anpressen  der  Hirnfläche  an  den  Rand  des  Trcpan- 
cbs  und  die  Benetzung  derselben  mit  hervorquellender  Cerebro- 
dnalflüssigkeit  nach  und  behaupteten,  bei  Ausschliessung  dieser 
"ci  Momente  nie  eine  Verengerung  der  Gefässlumina  gesehen  zu 
khen.  Es  sind  dies  alles  Fehlerquellen,  die  schon  Nothnagel 
n  seiner  ersten  Veröffentlichung  in  Betracht  gezogen  hatte,  und 
e  er  durch  die  von  ihm  beobachteten  Thatsachen  zu  entkräften 
icht,  „dass  die  Verengerung  einmal  erfolgt,  auch  wenn  das  Gehirn 
^trächtlich  unter  dem  Niveau  des  Knochens  bleibt,  und  dann,  dass 
ich  während  der  Inspiration  die  Verengerung  persistirt"  (Noth- 
agel L  c.  S.  210).  Trotzdem  kann  man  diesen  Einflüssen  ihre 
hwerwiegende  Bedeutung  nicht  absprechen,  und  es  fragt  sich  nur, 
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inwieweit  Riegel  und  JoUy  bei  ihren  Versuchen  sich  von  diesn 
und  anderweitigen,  die  Reinheit  des  Experiments  störenden  Compli- 
cationen  fern  gehallen  haben. 

Da  die  Würzburger  Autoren  als  störendste  Fehlerquelle  die 
willkürlichen  Bewegungen,  speciell  die  Athcmbewegungen,  derVe^ 
suchslhiere  ansahen,  musstcn  sie  nothwendigerweise  zur  Anwendong 
von  Narcoticis  greifen.  Sie  benutzten  denn  auch  „bei  einigen  Ve^ 
suchen  an  Katzen  Chloroform,  in  allen  übrigen  Opiumtinctur,  M(n^ 
phium,  Chloralhydrat  und  Curare  in  subcutaner  Form.  Speciell  bei 
Kaninchen  kam  ausser  dem  Curare  nur  das  Chloralhydrat  in  eiaer 
grösseren  Anzahl  von  Versuchen  zur  Anwendung.  Dasselbe  worde 
subcutan  injicirt  und  zwar  in  der  Dosis  von  */,  —  1  Grm.  Die 
Wirkung  äusserte  sich  in  der  Regel  schon  sehr  früh,  abgesehen  ?m 
der  Muskelerschlaffung,  in  einer  betrScbtlichen  Verlangsamung  der 
Respiration,  die  dann  im  weitern  Verlauf  noch  zunahm.  Bis  m 
völligen  Narcose  bedurfte  es  einer  verschieden  langen  Zeit,  je  nack 
dem  Kräftezustand  der  Thiere,  meist  aber  war  im  Verlauf  daer 
halben  Stunde  vollständige  oder  nahezu  vollständige  Reactionslosig* 
keit  eingetreten''  (Riegel  und  Jolly  I.  c.  S.  6,  7).  Da  bei  allei 
in  solcher  Weise  narcotisirten  Thieren  sensible  Reizung  ohne  jedei 
sichtbaren  Einfluss  auf  die  Weite  der  PiagefSsse  blieb,  glaubten  die 
beiden  Würzburger  Forscher  den  Beweis  erbracht  zu  haben,  „das 
makroskopisch  sichtbare  Veränderungen  auch  bei  den  stärksten  Rei- 
zen sensibler  Nerven  auf  reflectoriscbem  Wege  in  den  Piaarteriei 
nicht  eintreten''  (Riegel  und  Jolly  I.  c.  S.  13). 

Eine  etwaige  lähmende  Einwirkung  des  Cbloralhydrats  auf  des 
Sympathicus  und  die  vasomotorischen  Nerven  —  welche  die  Beweiskraft 
ihrer  Versuche  vernichten  konnte  —  glaubten  sie  dadurch  ausscbliessei 
zu  können,  dass  nach  Beendigung  der  Reizversuche  vorgenommene 
Durchschneidung  und  Reizung  des  Halssympathicus  Immer  noch  die 
bekannte  Wirkung  auf  Ohrgefässe  und  Pupille  hatte.  Abgesebea 
davon,  dass  hiermit  kein  experimenteller  Beweis  für  die  lalegritt 
der  die  Pia  versorgenden  Gefässnerven ,  welche  nach  Riegel  md 
Jolly 's  eigenen  Versuchen  (Riegel  und  Jolly  1.  c.  S.  14  und  15) 
gesonderte,  vom  Halssympathicus  unabhängige  Baboeo  besitzen,  p- 
liefert  war,  sondern  nur  ein  aus  der  Analogie  gefolgerter  Wab^ 
scheinlichkeitsschluss,  kommt  die  Frage  nach  dem  Verhalten  der 
Gefässnerven  bei   Einwirkung  der  angewandten   Narcotica  erst  ia 
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Biter  Linie  in  Betraebt  Fast  von  allen  angeführten  Giften 
seitdem  nachgewiesen  worden,  dass  sie  die  stärksten 
irkuDgen  auf  das  tonische  und  refiectorische  vaso- 
itorische  Gentrum  besitzen,  und  dass  hiermit  ihre 
rwendung  zu  Versuchen  über  Gefässnervenrefiexe, 
B  doch  allein  durch  dieses  Gentrum  übertragen  wer- 
n  können,  absolut  ausgeschlossen  ist,  liegt  auf  der 
.nd. 

Am  klarsten  bewiesen  ist  eine  derartige  lähmende  Einwirkung 
r  das  vasomotorische  Gentrum  für  das  in  den  Würzburger  Ver- 
den am  häufigsten  (Riegel  und  Jelly  1.  c.  S.  6  und  7)  in  Ge- 
luch  gezogene  Ghloralhydrat.  Schon  Ph.  Owsjannikoff  reiht 
Der  bekannten  Arbeit  über  „die  tonischen  und  reflectorischen 
Dtren  der  Gefässnerven^  (Berichte  der  kgl.  sächs.  Ges.  d.  Wiss. 
Leipzig  1871.  S.  135  sqq.)  eine  diesbezügliche  Mittheilung  an. 
ibst  nach  venöser  Injection  kleiner,  0,125  haltender  Dosen  fand 
Sinken  des  Blutdrucks,  das  bei  den  ersten  Dosen  nur  einige 
runden  anhielt,  mit  der  successiven  Vermehrung  der  Injectionen 
sr  dauernd  eine  so  niedrige  Stufe  erreichte,  wie  sie  nicht  einmal 
*ch  die  Entfernung  der  Gefässnervencentra  erreicht  werden  konnte. 
ach  starken  Dosen  vollends,  wenn  der  Blutdruck  sehr  bedeutend 
"abgesunken  war,  rief  die  Reizung  des  Ischiadicus  und  anderer 
rven  keine  Blutdrucksteigernng  mehr  hervor.  Es  war  dann  ganz 
selbe  Erscheinung  zu  beobachten,  die  man  jedesmal  nach  dem 
trennen  der  Gefässnervencentra  sehen  kann  (Owsjannikoff  I.e. 
147).  Ein  gleiches  Resultat  gaben  die  Versuche  von  Ra- 
Tvski  Ol  nach  welchen  kleine  Dosen  den  Blutdruck  unter  gleich- 
tiger  Steigerung  der  Pulsfrequenz  vorübergehend  herabsetzen, 
hrend  grössere  Gaben  anfänglich  die  Pulsfrequenz  beschleunigen, 
I  schliesslich  eine  dauernde  Abnahme  derselben  mit  ebenfalls  fort- 
lernder  Druckverminderung  im  Arteriensystem  herbeizuführen. 
enso  sah  Heidenhain,  dass  Dosen  von  0,5  —  1,0,  in  die  Ven. 
;ul.  von  Hunden  eingespritzt,  Blutdruck  und  Pulsfrequenz  erheblich 
^absetzten,  eine  Wirkung,  die  in  geringerem  Grade  auch  noch  nach 

')  Diese  und  andere  ohne  speciellen  Literaturnachweis  gemachten  Aogabeo  sind 
NothnagePs  Arznehnittellehre,  die  mir  durch  die  Güte  des  Herrn  Verfassers 
zQiii  Theil  im  ungedrockten  Manuscript  der  2.  Auflage  forlag,  entnommen. 
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Durchschneidung  beider  Vagi  eintrat.  Für  den  Menschen  endlid 
scheint  mir  das  von  Schule  und  Anderen  nach  bald  längere,  bild 
kürzere  Zeit  andauerndem  Chloraihydratgebraucbe  beobachtete  oii 
als  „Rash^  bezeichnete,  un regelmässige  Hauterythem,  das  uMr 
subjectivem  Würmegefühl  entsteht  und  in  1 — 2  Stunden  wider 
verschwindet,  einen  den  angeführten  Tbierexperimenten  entspreclt» 
den  subparalytischen  Zustand  des  vasomotorischen  Gentrums  böebst 
wahrscheinlich  zu  machen. 

In  ganz  gleicher  Weise,  wie  das  Chloralhydrat  —  wenigsteni 
auf  das  Gefässnervencentrum  —  wirkt  das  Ghloroform.  Mag  m 
auch  die  durchaus  identische  Wirkung  beider  Stoffe  bezweifeln  ud 
den  von  Liebreich  aufgestellten  Spaltungsprozess  des  GhlonI* 
hydrats  im  alkalischen  Blut  in  Abrede  stellen,  so  erhellt  doch 
den  Arbeiten  von  Dogiel  und  Scheinesson,  dass  eine  lüh 
mung  des  vasomotorischen  Gentrums  einen  constanten  BesUni- 
theil  der  Ghloroformnarcose  ausmache.  Neben  einer  bedeutendM 
Druckverminderung  im  Arteriensytem  gelang  es  Scheioessoi, 
die  von  einer  Lähmung  des  Gefässnervencentrums  abhängige  Ge 
fässerweiterung  an  den  Ohrgefässen  direct  zu  beobachten;  uodcr 
schreibt  dieser  allgemeinen  Gefässerweiterung,  die  nothwendig  a 
Verlangsamung  des  Blutkreislaufs  und  somit  zu  Herabsetzang 
Stoffwechsels  führen  muss,  sogar  die  durch  Ghloroform  bewirtil 
Temperaturabnahme  zu. 

Im  Anschluss  an  Ghloroform  können  wir  gleich  den  Aetbf 
anführen,  dessen  Wirkungsweise  zwar  nicht  durch  umfassende  et 
perimentelle  Untersuchungen  sichergestellt  ist,  der  jedoch  düA 
Allem,  was  bisher  vorliegt,  eine  nur  in  unwesentlichen  Zögen  TM|i 
Ghloroformrausch  abweichende  Narcose  erzeugt  Auch  ihm  wirf 
man  centrale  Getässnervenlähmung  zuschreiben  müssen;  undici 
will  desshalh  an  dieser  Stelle  nur  einfügen,  dass  die  Unveriedfl'' 
lichkeit  der  Piagefösse  auf  Reizung  .sensibler  Nerven,  welche  B0ir 
Professor  Nothnagel  in  einigen  bisher  nicht  veröffentlicbtea ExpC'K 
rimenten  constatirte,  zu  denen  mit  Aether  vergiftete  Ranincheo  ^m 
ten,  hierin  ihre  ausreichende  Erklärung  findet  l-^ 

Von  den  gewöhnlich  zur  Narcose  verwendeten  Giften  winlap 
schliesslich  noch  das  Opium  und  sein  hauptsächlichstes  Pripii^p 
das  Morphium,  auf  seine  etwaige  Einwirkung  auf  das  vasomotoriscto|i( 
Centrum  lu  prüfen.    Aber  auch  hier  zeigen  uns  die  Arbeiten  ^m 
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scheidleo,  im  Einklang  mit  den  Beobachtungen  Grumpe's  am 
isunden  Menschen  über  die  Veränderungen  der  Arterienspannuiig 
iter  dem  Einfluss  des  Opiums,  und  den  neuesten  von  Wolff 
«r  subcutane  Morphiuminjectionen ,  dass  kleinere  und  mittlere 
)rphiumdosen  anfönglich  erregend,  später  erregbarkeitsvermindernd 
if  das  vasomotorische  Centrum  wirken. 

Erhellt  nun  einerseits  durch  diese  von  uns  gegebene  Uebersicht, 
SS  die  gebräuchlichsten  Narcotica,  wie  Ghloralhydrat,  Chloroform, 
ilber,  Opium  und  Morphium  die  Thätigkeit  des  Gefässnervencentrums 
so  hochgradiger  Weise  beeinflussen,  dass  man  unmöglich  bei 
rer  Anwendung  eine  normale  Uebertragung  physiologischer  Reflexe 
in  demselben  erwarten  kann,  so  bleibt  uns  andererseits  die  Frage 
1  beantworten,  wie  man  mit  Vermeidung  dieser  Gifte  die  störenden 
3ben Wirkungen  willkürlicher  Bewegungen,  die  von  Riegel  und 
»Uy  mit  vollem  Recht  urgirt  worden  sind,  ausschliessen  soll. 

Als  souveraiues  Mittel  tritt  uns  hier  das  Curare  entgegen.  Mit 
esem  Gifte  kann  man  ein  Thier  bei  der  nöthigen  Vorsicht  völlig 
imobilisiren ,  ohne  dass  dabei  die  sensiblen  Nervenbahnen  oder 
e  Nervencentra  in  ihrer  normalen  Beschaffenheit  gestört  werden, 
eilich  giebt  in  neuester  Zeit  Lange  (wie  schon  früher  Bezold) 
I,  dass  auch  die  Function  der  sensiblen  Nerven  stark  beeinträchtigt, 
IS  Reflexvermögen  im  Rückenmark  stark  herabgesetzt  werde.  Das 
ag  aber  wohl  nur  für  sehr  tiefe  Narcosen  Geltung  besitzen;  wenig- 
ens  zeigen  die  schon  erwähnten  Versuche  von  Owsjannikoff 
Hl  Anderen,  die  zum  grossen  Theil  an  curarisirten  Thieren  gemacht 
urden,  dass  die  Gefässnervenreflexe  trotz  der  Curareeinwirkung 
igestört  von  stalten  gehen. 

Allerdings  ist  das  Curare  auch  schon  in  den  früheren  Unter- 
ichungen  zur  Anwendung  gekommen.  Riegel  und  JoUy  haben 
i  in  2  Experimenten  benutzt  und  fanden  „selbst  bei  den  belrächt- 
^sten  Stromstärken  keine  Spur  einer  Veränderung  im  Kaliber  der 
iagefässe^  (Riegel  und  Jolly  1.  c.  S.  8).  Ebenso  curarisirte 
othnagei  „in  einigen  Versuchen^  die  Thiere;  aber  nach  ihm 
trat  auch  hier,  bei  der  absoluten  Ruhe,  die  reflectorische  Ver- 
igerung  ein^  (Nothnagel  1.  c.  S.  211).  Die  bisherigen  Versuche 
idersprechen  sich  demnach  vollständig  und  müssen  um  so  mehr 
einer  nochmaligen  ExperimentalprUfung  einladen,  als  sie  beider- 
its  auf  nur  vereinzelten  Befunden  beruhen. 
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Wir  haben  desswegen  fast  in  allen  unsern  Experimenleo  Curare 
verwandt  und  gebrauchten  dabei  nur  die  Vorsicht,  dass  w  Bie 
grosse  Dosen  auf  einmal  injicirten.  Gewöhnlich  wurde  dem  Ve^ 
suchsthier  eine  Anfangsdosis  von  3  Gem.  einer  Gurarelösung  in  die 
Jugularvene  eingespritzt,  von  der  jeder  Gubikcentimeter  0,001  Cu- 
rare entsprach.  Dadurch  erzielte  mau  nahezu  völlige  Reactionslosi^ 
keit;  nur  ein  leichtes  rcfilectorisches  Zucken  der  Gesichtsmuskeln 
bewies,  dass  noch  nicht  einmal  die  motorischen  Apparate  der  Tbiere 
gänzlich  gelähmt  waren.  Bald  nach  der  Gurareinjection  wurde  dii 
kunstliche  Athmung  eingeleitet.  Es  wurde  dazu  ein  gewöhDlicher, 
durch  eine  Kurbel  in  Bewegung  zu  setzender  Handblasebalg  benutzt, 
der  so  eingestellt  wurde,  dass  die  jedesmal  von  ihm  in  die  Trachea 
eingetriebene  Luftmenge  eine  den  natürlichen  Athemexcursionen  un- 
gefähr gleichende  Ausdehnung  von  Thorax  und  Abdomen  erzeugte. 
Um  jede  durch  die  Umdrehung  der  Kurbel  erzeugte  Erschütterung 
vom  Versuchsgegenstande  fern  zu  halten,  wurde  der  künstliche 
Respirationsapparat  an  einem  vom  Experimentirtisch  abgelegenen 
Orte  befestigt.  Die  Frequenz,  der  künstlichen  Atheroimpulse  wurde 
auf  fünfzigmal  in  der  Minute  rcgulirt.  Meist  genügte  die  angege- 
bene Anfangsdosis  von  3  Gem.  nicht,  um  die  Tbiere  während  der 
ganzen  Versuchsdauer  hinlänglich  zu  immobilisiren.  Sowie  sich 
daher  eine  auch  nur  leichte  Bewegung  der  Extremitätenmuskeln 
zeigte,  wurden  1 — 2  Gem.  der  erwähnten  Gurarelösung  uaeblojicirt, 
und  diese  nachträgliche  Einspritzung  konnte,  da  die  mit  einem  Haha 
verschliessbare  Injectionscanüle  fortwährend  eingebunden  blieb,  b^ 
liebig  oft  wiederholt  werden.  Man  erhielt  hierdurch  die  Tbiere 
mehrere  Stunden  in  leichter  Narcose  und  konnte  fast  stets  nach 
Schluss  des  Versuches  spontanes  Eintreten  von  Athembewegungeo 
an  ihnen  constatiren. 

Eine  unter  den  eben  beschriebenen  Vorsichtsmaaasregeln  aus- 
geführte Gurarenarcose  schien  a  priori  die  vortheilbaftesten  Ve^ 
Suchsbedingungen  herzustellen  und  alle  bisher  geltend  gemachten 
Fehlerquellen  zu  beseitigen.  Inwiefern  die  Thatsachen  diesen  Schluss 
bestätigt  und  inwieweit  sie  ihn  einer  bedeutenden  Einschräokaog 
unterworfen  haben,  wird  aus  dem  experimentellen  Theil  meiner 
Arbeit  hervorgehen,  zu  dessen  Besprechung  ich  mich  jetzt  nach 
Vorausschickung  der  vorliegenden  theoretischen  Auseinandersetzun- 
gen wende.  — 
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Sämmtlicbe  Versuche  sind  im  hiesigen  physiologischen  Labo- 
itorium  angestellt,  dessen  Benutzung  mir  der  Director  desselben, 
err  Hofrath  Dr.  Funke  mit  vollster  Liberalität  gestattete.  Ihm 
erftir,  sowie  für  das  warme  Interesse,  welches  er  meiner  Arbeit 
3ts  schenkte,  meinen  verbindlichsten  Dank  auszusprechen,  ist  mir 
le  angenehme  Pflicht. 

Bei  der  Veranstaltung  der  einzelnen  Experimente  schlug  man 
fünglich  folgenden  Gang  ein.  Die  Kaninchen  —  andere  Thierc 
men  nicht  zur  Verwendung  —  wurden  in  der  vorher  beschriebeneu 
eise  curarisirt  und  durch  Einleitung  der  künstlichen  Respiration 
t  Luft  versehen.  Sofort  nach  Eintritt  der  Gurarewirkung  entfernte 
m  die  angelegten  Schlingen  und  lockerte  den  festgeschraubten 
ulkorb,  um  später  jede  Nachwirkung  des  Aufbindens  auf  die 
isiblen  Nerven  ausschliessen  zu  können.  Alsdann  schritt  man 
r  Eröffnung  des  Schädeldaches.  Meistens  wurde  dies  mit  der 
lochenzange  allein  bewerkstelligt;  nur  in  einigen  Anfangs  versuchen 
Lchte  man  zunächst  mit  einem  kleinen  Drillbohrer  ein  Loch  durch 
\  ganze  Dicke  des  knöchernen  Schädeldaches  und  erweiterte  dieses 
nn  mit  der  Knochenzange  bis  zu  genügender  Grösse.  Die  Dura 
iter  war  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  so  zart  und  durchsichtig,  dass 
m  die  Piagefässe  recht  gut  durch  dieselbe  hindurch  beobachten 
nnte.  Bei  manchen  Thieren  aber  zeigte  sie  sich  durch  weissliche 
tflagerungen  so  trübe  und  verdickt,  dass  man  erst  nach  ihrer 
itfernung  die  GefSssverzweigungen  der  Pia  klar  und  deutlich  Uber- 
ben  konnte.  Zwischen  Dura  und  Arachnoidea  fand  sich  stets  eine 
ihr  oder  weniger  bedeutende  Ansammlung  seröser  Flüssigkeit  vor. 
1  Hervorpressen  eigentlicher  GerebrospinalflUssigkeit  dagegen  durch 
unversehrte  Arachnoidea  hindurch,  wie  es  Riegel  und  Jelly 
ichreiben,  habe  ich  in  keinem  meiner  Versuche  beobachten  können. 
i  Blutung  aus  der  Knochendiploä  war  fast  nie  so  beträchtlich, 
SS  man  sie  nicht  durch  Andrücken  von  Fliesspapier  hätte  zum 
5ben  bringen  können*).  Die  Ränder  der  Knochenöffnung  blieben 
wohnlich  mit  kleinen  Stückchen  Fliesspapier  eingefasst,  so  dass 
rdurch  einmal  die  noch  etwa  hervorquellenden  Blutstropfen  ein- 

*)  Die  wenigea  Versuche,  in  denen  man  zu  differenteren  Mitteln,  z.  ß.  zur  An- 
wendung verdünnter  Eisenchloridlösung,  schreiten  musste,  Hessen  durchaus 
keine  Verwerthung  zu ;  denn  die  Section  deckte  danach  stets  die  tiefgreifend- 
sten Gewebsveränderungen  in  den  betroffenen  Hirnpartien  auf. 
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gesaugt  wurden,  andererseits  aber  eine  gleichmSssige  Drainage  der 
Hirnoberfläche  hergestellt  war.  Man  durchmusterte  jetzt  die  Pia- 
fläche und  suchte  sich  die  an  Zahl  und  Grösse  den  Venen  bedeu- 
tend nachstehenden  und  in  entgegengesetzter  Richtung  verlaufenden 
Arterien  auf,  die  meist  kurze  Zeit  nach  einer  anfSnglicben  Ver- 
engerung ein  mittelgrosses  constantes  Lumen  erhielten.  War  hier- 
mit eine  Zeit  von  wenigstens  15  Minuten  verstrichen,  so  kOHDle 
man  zur  Reizung  sensibler  Nerven  an  der  Hautfläche  oder  ao  dei 
Stämmen  selbst  schreiten.  Hierbei  trat  nun  mit  alleiniger  Ausnahme 
zweier  Fälle,  die  wir  dieses  Erfolges  wegen  und  wegen  der  Soode^ 
Stellung,  die  sie  auch  sonst  einnehmen,  erst  zum  Scbluss  mittheiiea 
wollen,  nie  eine  deutliche  Veränderung  im  Arterienkaliber  ein.  Als 
Beleg  für  diese  negativen  Ergebnisse  füge  ich  die  ausfOhrlichei 
Protocolle  mehrerer  derartiger  Experimente  bei. 

Experiment  No.  V. 
Schwarzes,  m9noliches,  junges  und  kräftiges  Kaninchen  bekommt  xodScM 
4  Coro.  Curarelosung  injicirt.  Unter  könstlicber  Respiration  wird  der  Schädel  tä 
der  Knocbenzange  eröffnet  Dabei  bleibt  anfanglich  die  Dura  onyerletzt  ond  sUM 
kaum  merklich  über  dem  Niteaa  der  Tabula  ?itrea.  Am  Ende  der  TrepanitiM 
wird  bei  Erweiterung  der  Knochenöffnung  ein  kleines,  steckoadeUopfgrosses  Stack* 
eben  der  Dura  mitgerissen  und  dadurch  an  einer  Stelle  die  daran terliegende,  TÖlüf 
un?ersebrt  gebliebene  Pia  blossgelegt.  Die  Blutung  während  der  Operation  iil 
unbedeutend  und  wird  leicht  durch  einige  dem  Rande  der  Knochenoffoung  aogdfile 
Stuckeben  Filtrirpapier  gestillt.  Die  Dura  wird  Ton  ihrer  Oeffnang  aos  fornchlil 
aufgeschnitten  und  bis  zur  Umgrenzung  des  elliptischen  Kooehenloches  zarfickpk^ 
Das  Gehirn  quillt  danach  etwas  stärker  for,  erreicht  jedoch  noch  Dicht  das  NiiM 
der  Süsseren  Knochentafel  des  Schädeldaches.  Das  Thier  macht  jetzt  spooMi 
Zuckungen  und  erhält  }  Stunden  nach  Beginn  des  Versuchs  noch  1  Ccm.  CoriR- 
lösung.  Bei  genauerer  Durchforschung  der  zierlichen  GefUssverzweigoog  aor  der 
fon  seröser  Feuchtigkeit  glänzenden  Oberfläche  der  Pia  tritt  besonders  eine  wi^ 
tige,  blaorothe,  nach  der  Medianlinie  zu  durch  zahlreiche  Aeste  stärker  werM 
Vene  und  eine  am  lateralen  Knochenrande  dicht  daneben  beginnende,  dicbolofliiMk 
nach  der  Mitte  zu  sich  ferzweigende  Arterie  hervor,  von  deren  dünnerem  Hao^ 
ein  in  3  ganz  feine  Zweige  zerfallender  Seitenstrang  abgeht  Aof  letzterea  wirf 
genau  accommodirt,  und  dann  die  percutane  Reizung  des  N.  iscbiadicos  iuä 
feuchte,  auf  die  von  Haaren  befreite  Haut  aufgesetzte  Schwammelecirodeo  Wf^ 
nommen.  Dasselbe  wird  nach  5  Minuten  wiederholt;  doch  beidemal  ist  kein  EM 
auf  die  arterielle  Lumeogrösse  zo  bemerken.  Ebensowenig  tritt  eine  sickefe  T(^ 
ftnderoog  nach  ergiebigem  Hautschnitt  und  PrSparation  des  N.  iachiadicm,  Mi^ 
nach  zweimaliger  directer  Reizung  desselben  ein.  Das  Thier  wird  circa  1^  Slio^ 
nach  Beginn  des  Versuchs  getödtet,  nachdem  es  gegen  Ende  des  Experimeots  wtkf 
leichte  sponUne  Zuckungen  gemacht  hatte. 
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Hier  war  die  Dura  abgetragen  und  der  Reiz  durch  den  In- 
iuctionsslrom  bewirkt;  etwas  veränderte  Versuchsbedingungen,  doch 
9it  gleichem  Resultat,  bietet  das  nachfolgende 

Experiment  No.  VI. 

Graues,  weibliches,  sehr  juoges,  mittelkräftiges  Kaninchea  wird  durch  3  Com. 
irarisirt.  Kunstliche  Respiration,  Trepanation  mit  der  Knochenzange.  Die  Dura 
eibt  völlig  nnfersehrt  und  spannt  sich  als  zartes,  durchsichtiges  HSutchen  unmit- 
Ibar  über  der  Pia,  e^was  über  dem  Niveau  der  Tabula  vitrea  stehend  aus.  Durch 
eselbe  ist  das  reichliche  Gefässnetz  der  Pia  bis  in  die  feinsten  Verzweigungen 
hoD  mit  blossem  Auge  sichtbar.  Dem  vorderen  Querrand  der  längsovalen  Knochen- 
Fnung  ungefähr  parallel  verläuft  eine  mittelgrosse,  drei  feine  Seitenäsle  abschickende 
rterie,  die  zum  Mittelpunkt  der  Beobachtung  auserwählt  wird.  Die  sensible  Rei- 
lOg  wird  heute  in  der  Weise  bewerkstelligt,  dass  eine  starke  Schnur  plötzlich 
id  sehr  gewaltsam  um  einen  Oberschenkel  des  Thieres  zusammengeschnürt  wird. 
i\m  ersten  Mal  schien  nach  der  Ligatur  momentane  Erweiterung  und  rapid  darauf 
Igende,  ebenfalls  nur  kurz  andauernde  Verengerung  einzutreten.  Die  Ligirung 
ird  unter  genauer  Fixation  des  Kopfes  noch  viermal  in  Intervallen  von  5—10  Mi- 
lien wiederholt,  doch  war  nie  wieder  ein  unzweideutiger  Effect  zu  beobachten. 
tkenso  erfolglos  blieb  zum  Scbluss  der  Versuche  direct  auf  die  Dura  aufgelröpfeites 
'asser,  das  allerdings  schon  längere  Zeit  im  Zimmer  gestanden  hatte.  Das  Thier 
achte  nach  1-^stundiger  Versuchszeit  wieder  spontane  Respirationsbewegungen  und 
arde  dann  getödtet. 

Die  anfänglich  beobachtete  Veränderung  im  Gefässlumen  ISsst 
ch  wohl  auf  die  mit  der  plötzlichen  UmschnUrung  eintretende  Er- 
i^bütterung  des  ganzen  Thieres  zurückführen.  Bemerkenswerth  ist 
I  diesem  Versuche  die  Reactionslosigkeit  der  Piageflisse  gegen  zum 
chluss  ai/fgetröpfeltes  Wasser,  dessen  Temperatur  wahrscheinlich 
och  nicht  die  Höhe  der  Zimmerlemperatur  erreicht  hatte:  es  ist 
ics  eine  Tbatsache,  zu  deren  Feststellung  wir  noch  mehrmals 
Gelegenheit  hatten. 

Dem  ersten  Anschein  nach  war  durch  die  mitgetheilten  und 
es  öfteren  angestellte  gleichsinnige  Versuche  die  von  Riegel  und 
olly  vertretene  Ansicht  trotz  der  Hinfälligkeit  ihrer  expcrimen- 
^llen  Beweisführung  bestätigt;  und  eine  unbedingte  Anerkennung 
erselben  hing  n.ur  noch  davon  ab,  ob  man  den  in  der  angege- 
enen  Weise  ausgeführten  Experimenten  auch  volle  Beweiskraft 
eilegen  konnte,  d.  h.  ob  in  denselben  auch  alle  Nebenein- 
^irkungen  ausgeschlossen  wurden,  welche  den  Eintritt 
iner  etwaigen  reflectorischen  Verengerung  verhindern 

Archiv  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LIX.  Hft.  3  u.  4.  31 


4S2 

können.  Bei  näherer  Ueberlegung  leuchtet  es  ein,  dass  nocb 
mehrere  Factoren  zur  Mitwirkung  gelangt  waren,  deren  Einfluss- 
losigkeit  erst  experimentell  zu  beweisen  war. 

Zunächst  konnte  das  Curare  trotz  aller  entgegenstehenden  Aih 
nahmen  doch  vielleicht  auf  irgend  einen  Theil  der  Gefässnerveii- 
bahnen  von  Einfluss  sein.  Zur  Beantwortung  dieser  Frage  wurde 
ein  Experiment  veranstaltet,  in  welchem  man  kein  Curare  anwandte, 
sondern  die  Einwirkung  des  willkürlichen  Rehlkopfverschlusses  aof 
Circulation  und  Respiration  allein  durch  die  Tracheotomie  zu  b^ 
seitigen  suchte.  Das  hierzu  benutzte  Thier  war  sehr  torpide  und 
machte  nach  Einführung  der  Trachealcanüle  durchschnittlich  5( 
AthemzUge  in  der  Minute,  die  es  bei  der  Anwendung  sensibler 
Beize  nur  ganz  vorübergehend  beschleunigte.  Der  Hirndriick  war 
andauernd  so  gering,  dass  die  freigelegte  Oberfläche  nie  das  Nireai 
der  Tabula  interna  ganz  erreichte.  Eine  Kaliberschwankung  der 
Piagefasse,  die  sowohl  bei  erhaltener  Dura,  als  nach  Abtragung  der- 
selben beobachtet  wurden,  war  nach  keiner  der  vielfachen  sensiblei 
Reizungen  wahrzunehmen. 

Nach  Veranstaltung  dieses  Versuches  konnte  das  Curare  oidit 
mehr  für  den  negativen  Erfolg  unserer  Experimente  verantwortlid 
gemacht  werden:  es  musste  also  in  den  anderen  Versucbsbedia- 
gungen  die  Ursache  gesucht  werden:  entweder  in  dem  traumatiscbei 
Reiz  des  Aufbindens  und  Trepanirens,  der  eine  locale  Gefässparaljsi 
erzeugen  konnte,  oder  in  der  Einwirkung  der  äusseren  Luft,  dord 
welche  nach  Cohnheim's  Untersuchungen  so  schnell  entzQndiielii 
Gewebsveränderungen  gesetzt  werden. 

Bedingten  die  zuletzt  berührten  Punkte  eine  Störung  in  dei 
motorischen  Apparaten  der  Hirngefässwandungen  —  und  es  N 
diese  Annahme  in  der  oben  erwähnten  Unwirksamkeit  directen  Was* 
serauftröpfelns  ihre  Stütze  -  so  konnte  ein  positives  Resultat  ntf 
nach  Ausschliessung  derselben  erlangt  werden.  Eine  Un  tersucbuBj 
cerebraler  Gefässgebiete  ohne  vorangebende  Trepaoa* 
tion  und  ohne  Einwirkung  der  äusseren  Luft  war  oür 
an  der  Retina  möglich.  Hier  allein  schien  die  Fernhaltiuigjeitf 
störenden  Complication  möglich,  und  dennoch  sollte  auch  aofdi^ 
sem  Wege  keine  Gewissheit  erreicht  werden,  wie  am  besten  b<^ 
vorgeht  aus  dem  nachfolgenden 
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Experiment  No.  X. 

'  Eio  weisses,  grosses,  weibliches  Kaninchen  wird  in  erhöhter  Lage  festgebunden, 

dass  der  Untersuchende  sich  auf  die  Eintrittssteile  des  Sehnerven  und  deren 
igebung  mit  dem  Augenspiegel  bequem  einstellen  kann.  Arlerielle  und  venöse 
^ssstämme  sind  ophthalmoskopisch  zwar  nicht  mit  Sicherheit  von  einander  zu 
erscheiden;  doch  liegen  beide  in  solcher  Deutlichkeit  im  Sehfelde,  dass  man 
5  Lumenveränderung  derselben  mit  Sicherheit  hätte  auffinden  müssen.  Es  wird 
i  zur  Reizung  des  Tbieres  zunächst  durch  Umschnürung  einer  Extremität  ge. 
ritten.  Darauf  machte  das  Tbier  sofort  zuckende  Bewegungen,  die  trotz  ihrer 
ngen  Ausgiebigkeit  immer  noch  gross  genug  waren,  um  die  Papille  aus  dem 
felde  zu  entrücken  und  eine  Beobachtung  unmöglich   zu   machen.     Jetzt  wurde 

Thier  in  gewohnter  Weise  curarisirt  und  näch  Einleitung  der  künstlichen  lie- 
ation  die  Gefässe  des  Sehnenreneintritts  in  vorher  angegebener  Weise  beobachtet, 
bei  trat  aber  ein  so  starkes  und  continulrliches  Thränenfliessen 
,  dass  selbst  bei  follkommenster  Ruhe  d^s  Versuchsthieres  und  Fernhalten  jeden 
zes   ein   nur  verschwommenes  und   in    beständiger  Veränderung  begriffenes  Bild 

Augenhintergrundes  gesehen  wurde. 

Um  das  Tbier  wenigstens  noch  einigermaassen  experimentell  zu  verwerthen, 
ritt  man  zur  Eröffnung  der  Bauchhöhle  und  holte  einen  grossen  Theil  des 
lenteriums  hervor,  um  ihn  der  Einwirkung  der  äusseren  Luft  allseitig  zugänglich 
h  auszubreiten.  Die  Arterien  dieses  Theils  schwollen  binnen  10  Minuten  nach 
zer  forgängiger  Verengerung  bis  zu  einem  bedeutenden  Umfang  an.    Jetzt  wurde 

bisher  versteckt  in  der  Bauchhöhle  gelegener  Abschnitt  des  Mesenteriums  vor- 
ogen,  dessen  Arterien  nach  Verlauf  von  weiteren  5  Minuten  ungefähr  ein  mitt- 
5s  Kaliber  hatten.     Schritt   man   nun   zur  Reizung  des   freigelegten  Ischiadicus, 

blieben  die  Arterien  des  ersten  Theils  unverändert  auf  ihrem  Erweiterungs- 
limum,  während  die  des  zweiten  Theils  während  und  nach  der  Reizung  in  ihrer 
veiterung  fortfuhren  und  damit  erst  aufhörten,  als  ihre  Lumina  einen  den  Ar- 
ien des  ersten  Theils  entsprechenden  Umfang  erre)T!bt  hatten.  Diesen  starken 
llungsgrad  behielten  die  Gefüsse  auch  bei  Wiederholung  und  mannichfacher  Ab- 
lerung  der  sensiblen  Reizung  unverändert  bei. 

Wie  die  erste  Hälfte  dieses  Versuchs  lehrte,  wurde  der  erwar- 
.6  Erfolg  einmal  durch  die  Muskelunruhe,  im  andern  Falle  durch 
8  vom  Curare  bewirkte  Thränenträufeln  vereiteil;  der  zweite  Tbeil 
gegen  giebt  uns  einen  weiteren  Fingerzeig  an  die  Hand. 

Bekannterraaassen  genügt  bei  Warmblütern  schon  eine  sehr 
»rze  Zeit,  während  welcher  das  aus  der  Bauchhöhle  hervorgeholte 
esenlerium  in  freier  Luft  verweilt,  um  die  ausgeprägtesten  Entzün- 
mgsbilder  mit  allen  dazu  gehörigen  Erscheinungen  zu  liefern, 
an  darf  nun  wohl  annehmen,  dass  unter  physiologischen  Bedin- 
>ngen  eine  Reizung  sensibler  Nerven  reflectorische  Contraction  der 
'ilerleibsgefässe  hervorbringen  müsse,  da,  weim  auch  dieses  aus- 
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gedehnte  Gcfässgebiet  frei  vou  reflectoriscben  Einflüssen  angesehen 
i^ird,  ein  durch  sensible  Reizung  erzeugtes  starkes  Steigen  des  all- 
gemeinen Blutdrucks  überhaupt  kaum  denkbar  ist.  Trat  nun  u 
den  Mcsenterialgefässen  trotz  der  entzündungserregenden  Einwirkuog 
der  äussern  Luft  auf  sensible  Reize  deutliche  Verengerung  eio,  so 
war  so  gut  wie  bewiesen,  dass  die  Piagefässe  reflectoriscb  in  ihrer 
Weite  nicht  beeinflusst  werden  könnten.  Blieben  dagegen  die  inin- 
abdominellen  GeHissc  ebenso  unverändert,  wie  wir  es  bisher m 
den  cerebralen  gesehen  haben,  so  war  eine  Uebercompensalion  der 
verengernden  Reflexwirkung  durch  den  erweiternden  EntzünduDgs- 
reiz  der  äussern  Luft  höchst  wahrscheinhch  gemacht 

Da  wir  nun  in  mehrereiff  Controllversuchen  dasselbe,  odereio 
gleichsinniges  Resultat  erhielten,  wie  in  dem  schon  mitgetheilleB 
Experiment  No.  X,  so  war  für  uns  die  Beweiskraft  aller  an- 
ter  freiem  Luftzutritt  zu  den  Hirnhäuten  angestelllea 
Experimente  hinfällig  gemacht,  und  es  blieb  als  einziger 
Versuchsweg,  auf  dem  man  noch  eine  endgültige  Entscheidung  e^ 
warten  konnte,  das  Einsetzen  von  Glasfenstern  in  TrepanöffoDB- 
gcn  übrig. 

Dabei  wurde  in  der  Regel  so  vorgegangen,  dass  man  die 
Thiere  ohne  Narcose  aufband  und  dann  mit  einer  Trephine,  deren 
Sägekrone  0,9  Ctm.  im  Durchmesser  hatte,  auf  einer  SchädelhäUle 
oder  doppelseitig  trepanirte.  War  man  bis  auf  die  Tabula  ioteroi 
gelangt,  so  wurde  ein  Meissel  angesetzt  und  damit  das  von  dem 
Sägekreis  umgrenzte  Schädelstückchen  abgespalten.  Meistens  trog 
man  dabei  den  grössten  Theil  der  Tabula  vitrea  mit  ab;  der  Res! 
wurde  sehnoll  durch  die  Knochenzange  entfernt  Nach  Stillung  der 
Blutung  wurde  dann  ein  genau  der  Oeffnung  entsprechendes  conm- 
convexes  Glasplättchen ,  dessen  Wölbung  stets  etwas  stärker  nt 
als  die  des  entfernten  SchädelstückchcDs,  eingesetzt.  Trotzdem  bg 
die  Hiruoberfläche  meist  in  der  Mitte  dem  Glasfensler  dicht  ao, 
während  sie  an  der  Peripherie  durch  eine  dünne  Luflscbicbt  tob 
demselben  entfernt  gehalten  wurde.  Diese  Luftschicht  wurde  schliess- 
lich noch  in  der  Mehrzahl  der  Falle  durch  0,6  pCt  Kochsalz- 
lösung ersetzt.  Dann  wurde  das  Fenster  durch  einen  mSssig  e^ 
wärmten  Wachskitt  an  die  angrenzende  SchSdelflSche  befestigt,  ood 
das  Thier  auf  bald  kürzere,  bald  längere  Zeit  der  Ruhe  jUks" 
lassen«    In  den  meisten  Fällen  trat,   wie  auch  scbon  Riegel 
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lly  (1.  c.  S.  12)  in  ihren  mit  Glasfenstern  angestellten  Versuchen 
iden,  starke  Trübung  durch  theils  blutigseröses,  theils  fibrinöseitri- 
>  Exsudat  ein. 

Dieser  häufige  Befund  war  für  uns  insofern  höchst  werthvoU, 
er  den  Beweis  für  die  entzündungserregende  Kraft  des  Versuchs- 
umas  lieferte  und  uns  auch  in  den  wenigen  Fällen,  in  welchen 
ine  merkliche  Trübung  der  Pia  wahrzunehmen  war,  entzündliche 
fangssladien  vermulhen  Hess.  Inwieweit  diese  Vermuthung  sich 
perimenlell  bestätigte,  zeigen  die  Experimente  No.  XVI  und  XVII, 
ren  ausführlichere  Protocolle  wir  hier  folgen  lassen. 

Experiment  No.  XVI. 

1]-^  Uhr  Vormittags  wird  ein  starkes,  weibliches  Kaninchen  aufgebunden  und 
ipelseitig  trepanirt.     Die   beträchtliche  Diploeblutung  wird   noch   vor  Entfernung 

Tabula  interna  durch  längeres,  kräftiges  Andrucken  von  Fliesspapier  gestillt. 
;hts  wird  die  Dura  abgetragen,  und  nach  Vertreibung  der  Luft  durch  Kocbsalz- 
ing  ein  Glasfenster  aufgekittet.  Beim  Abtragen  der  Dura  auf  der  linken  Seite 
d  ein  darin  verlaufendes,  feines,  venöses  Gefäss  durchtrennt,  und  auch  die  Pia 
einer  stecknadelkopfgrossen  Stelle  mit  einem  zum  Fassen  der  Dura  dienenden 
arfen  Häkchen  losgerissen.  Die  Blutung  ist  dabei  so  bedeutend,  dass  man  sie 
ch  Fliesspapier  nur  unvollständig  zum  Stehen  bringt.     Es   wird  aber  trotzdem 

Glasfenster  aufgekittet,  und  dann  das  Thier  circa  1  Stunde  nach  dem  Aufbinden 

Ruhe  überlassen.  Nach  Verlauf  von  1 }  Stunden  wird  das  noch  sehr  kräftige 
er,  dessen  rechtsseitige  Trepanöffnung  noch  ein  klares  Bild  der  Piagefässe  liefert, 
irend  links  die  untere  Fläche  des  Fensters  in  ganzer  Ausdehnung  blutig  roth 
rubt  ist,  durch  4  Ccm.  Curarelösung  vergiftet.  Nach  Einleitung  der  künstlichen 
ipiration,  völliger  Entfesselung  und  Freilegung  des  N.  ischiadicus  d.  wird  nach 
er  Pause  von  15  Minuten  zu  directer  Reizung  des  Nervenstammes  mit  dem  In- 
:tions8trom  geschritten.  Dreimalige  Reizung  bleibt  ohne  Resultat  auf  die  rechts- 
ligen  Piagefässe,  die  in  ihrer  Injcction  verharren.  Nach  Wegnahme  des  rechten 
isters  zeigt  sich  die  Piaoberfläche  völlig  klar;  ihre  Gefässe  bleiben  bei  Luftzutritt 
rerändert.  Es  wird  gerade  zur  fland  stehender  Aetber  aufgetröpfelt.  Danach 
«teht  sofortige,  sehr  bedeutende  Verengerung,  auf  die  sehr  schnell  colossale  Er- 
iterang  und  Blutaustritt  folgt.     Links  fmdet  sich    nach  Wegnahme  des  Fensters 

dünnes  Blutgerinnsel  über  der  Piafläche,  nach  dessen  Entfernung  die  mit  starker 
fässzeichnang  und  mit  mehreren  feinen,  nicht  wegdrüclfbaren  Blutpunkten  ver- 
Moe  Pia  zu  Tage  tritt. 

Experiment  No.  XVII. 

Graaschwarzes ,  grosses,  kräftiges,  altes  Kaninchen  wird  11^  Uhr  Vormittags 
^gebunden  und  doppelseitig  trepanirt.  Diploeblutung  ist  leicht  stillbar.  Auf  der 
ken  Seite  wird  die  Dura  intact  gelassen,  auf  der  rechten  Seite  bis  auf  einen 
^  2  Linien  breiten,    dem  Knochenrande  anliegenden  Ring  entfernt.     Beiderseits 
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treten  schöne  arterielle  Geni|sse  za  Tage,  deren  feinere  Verzweigongea  auf  ki 
rechten  Seite  besonders  reichlich  sind.  Nach  Aafkittang  zweier  Glasfeoster  vi 
Ersetzung  der  peripheren  Luftschicht  durch  Kochsalzlösung  wird  das  Thier  \\^ 
Mittags  der  Rohe  überlassen.  3}  Uhr  Nachmittags  wird  das  sich  stark  stiloM 
Thier  aufgebunden  und  mit  3^  Ccm.  corarisirt.  Das  Tbier  wird  nach  Freile^ 
des  rechten  N.  iscbiadicos  yöllig  von  seinen  Befestigungen  losgemacht  und  bekonl, 
da  es  leichte  willkGrliche  Bewegungen  macht,  noch  1^  Ccm.  Corarelösuog  ii  & 
Jogolarrene  injicirt.  Die  linke  Trepanöffnong  zeigt  blutig  gefärbten  Belag  der  Dm 
mit  Verschleierung  der  PiageHlsse;  die  rechte  ein  klares,  unverdecktes  Bild  kt 
auch  am  Vormittage  gesehenen  Arterien,  die  jedoch  stärkere  Fullnng  und  lajedi« 
darbieten.  Da  die  Gefasse  in  den  15  Minuten  Ruhezeit  durchaus  keine  Stmk- 
rung  darboten,  schritt  man  zur  Reizung  des  N.  isch.  d.  durch  einen  lodocüoM- 
strom,  dessen  Electroden  auf  der  eigenen  Zungenspitze  ein  starkes  Breooen  er 
zeugten.  Die  Reizung  wurde  1  —  2  Minuten  fortgesetzt,  ohne  dass  ein  aadm 
Erfolg  eintrat,  als  eine  leichte  Zuckung  der  Gesicbtsmuskeln.  Nach  je  10—15 
Minuten  Erholungszeit  wurde  die  Reizung  noch  3 — 4mal  wiederholt  unter  gMckr 
Unveraoderlichkeit  der  Hirngefässe.  Nach  Wegnahme  des  rechtsseitigen  Ffuslen 
zeigte  sich  der  Duraring  mit  kleinen,  bis  stecknadelkopfgrossen,  leicht  wegiisd- 
baren  Blutgerinnseln  bedeckt.  L'eber  der  Pia  fand  sich  eine  geringe  Menge  seröser 
Flüssigkeit ;  nirgends  sah  man  Trübung  oder  Ecchymosirung ;  dagegen  fiel  die  starke 
Injection  der  Gefasse  im  Verhältniss  zur  blutleereren  Umgebung  auf.  Too  Luft 
war  unter  dem  Fensler  keine  Spur  zi^  bemerken. 

Auch  diese  Versuche  haben  uns  demnach  ein  negatives  Resul- 
tat ergehen;  aher  trotzdem  glauben  wir  berechtigt  zu  sein,  dei 
von  Riegel  und  Jolly  aufgestellten  Satz  der  Unveränderliebkeä 
der  Piagefässe  nach  sensibler  Reizung  unsere  Anerkennung  zu  ve^ 
sagen.  Wir  haben  schon  früher  darauf  hingewiesen,  dass  nebei 
der  Einwirkung  der  Luft  schon  die  Eröffnung  des  Schädel- 
dachs Entstehungsursache  einer  Gefässerweiterung  seil 
könne,  und  fanden  dem  enlsprechend  —  ganz  abgesehen  von Exp* 
No.  XVI,  das  einmal  durch  die  einseitige  Piaverletzung  und  dioo 
durch  das  AuHröpfeln  von  Aether  nicht  völlig  beweiski^ftig  ist  - 
eine  deutlich  stärkere  injection  der  vom  natQriichen  Scholl 
des  Schädeldachs  entblösstea  Piastelle.  Mag  man  dob 
auch  dieser  vermehrten  Gefässfüllung  den  eigentlich  entzOndlicheii 
Charakter  absprechen  und  sie  nur  als  locale  Reflexparalyse  aDS^ 
hen ;  jedenfalls  lehren  unsere  Qbrigen  Experimente  im  Einklang  mit 
den  meisten  Beobachtungen  von  Riegel  und  Jolly,  dass  sich  bald 
darauf  eine  ausgeprägte  enlzQndliche  Trübung  einstellt  Dass  ferner 
eine  durch  Refiexparalyse  oder  Entzündungsreize  bedingte,  an- 
diuenide  Geflteserweiienuig  eine  etwaige  reflectorische  YeieogeruDS 
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ompensiren  und  ihr  Eintreten  völlig  verhindern  kann,  ist  so  selbst- 
erständlich,  dass  man  kaum  noch  nöthig  hat,  darauf  aufmerksam 
u  machen. 

Unsere  bisherigen  negativen  Resultate  können  also  ebensogut 
urch  die  von  allen  unsern  Versuchsmethoden  untrennbare  ent- 
Jndliche  Reizung  der  Pia,  als  durch  die  Unabhängigkeit  der  cere- 
palen  Gefässlumina  von  der  fteizung  sensibler  Nerven  erklärt 
erden.  Freilich  würden  wir  allein  bei  Berücksichtigung  der  bisher 
litgetheilten  Versuche  die  Frage  in  dieser  Unentschiedenheit  belas- 
;n  müssen,  ohne  uns  für  eine  oder  die  andere  Auffassung  aus- 
)rechen  zu  können.  Zum  Glück  stehen  mir  aber  noch  zwei  Ex- 
Brimente  zu  Gebote,  die  ein  völlig  positives  Ergebniss  geliefert 
aben,  und  deren  Miltheilung  aus  diesem  Grunde  selbst  in  grösserer 
usführlichkeit  gerechtfertigt  erseheinen  dürfte.  Ich  bemerke,  dass 
e  Herren  Prof.  Funke  und  Nothnagel  bei  denselben  zugegen 
aren. 

Experiment  No.  I.    Eade  Februar  1873. 

Mittelgrosses,  mäonliches,  weisses  Kanincheo,  das  schon  gegen  die  leichtesten 
srubrungen  sehr  empfindlich  ist,  wird  durch  4  Ccm.  curarisirt  und  durch 
iostliche  Respiration  mit  Luft  versehen.  Bei  der  mit  unbedeutender  Blutung  ver- 
ladenen Trepanation  wird  die  Tabula  vitrea  zum  Theil  in  die  Dura  hineingedrückt 
id  erzengt  in  dieser  einen  etwa  0,3  Cm.  langen  Riss.  Von  diesem  Riss  aus  wird 
t  Dura  in  der  ganzen  Ausdehnung,  in  der  sie  durch  die  Knocbenöfifnung  frei- 
legt ist,  abgetragen.  Darauf  erscheint  die  Pia,  selbst  bei  Betrachtung  mit  der 
Dope,  vollständig  unversehrt,  mit  geringer  seröser  Flüssigkeit  bedeckt  und  ganz 
iverkennbar  anter  dem  Niveau  des  Schädels  und  den  Knochenrand  selbst  bei 
ispiratorischer  Hebung  nicht  erreichend.  Sowohl  die  venösen  als  die  arte- 
ellen  Gefässe  sind  mit  blossem  Auge  deutlich  zu  erkennen.  Nachdem  ihre  Lumina 
n  längerer  Einwirkung  der  Luft  eine  constante  Weite  angenommen  hatten,  wird 
e  Schenkelhaut  electrisch  gereizt.  Sofort  tritt  deutliche  Verengerung  ein.  Nach 
Der  Pause  von  mehreren  Minuten  schreitet  man  zur  Freiiegung  des  N.  ischiad.  s., 
ad  während  dieser  Procedur  ist  eine  Verengerung  der  Gefässe  unverkennbar.  Mit 
sichern  Efifect  wird  dreimal  die  directe  Reizung  des  Nervenstammes  vorgenommen, 
lenso  erzeugt  Auftröpfeln  von  Brunnenwasser  eine  deutliche  Verengerung,  die 
loch  nicht  mehr  so  hochgradig  ist,  wie  die  auf  Nervenreizung  erfolgende.  Nach 
ler  Athemsuspension  von  15  Secunden  treten  ohne  Aenderung  des  Gefässlumens 
pebige  spontane  Atbembewegungen  ein;  das  Thier  wird  daher  durch  Verbluten 
MieU 

Experiment  No.  IL  Anfang  März  1873. 

GiOBses,  weibliches  Thier,  trächtig  und  sehr  blutreich,  reagirt  beim  Aufbinden 
d  den   übrigen  Vorbereitungen  zum  Versach   nur   träge.     Nach   Einleitung  der 
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Curarenarcose  und  der  künstlichen  Respiration  wird  das  Schädeldach  erofifbet  oc^ 
die  Dora  bis  auf  einen  an  den  Knochenrand  angrenzenden  Ring  von  circa  2  Mi. 
Breite  abgetragen.  Die  von  reichlicher,  seröser  Flüssigkeit  befeuchtete  Pia  liqt 
etwa  1,5  Mm.  unter  der  Tabula  vitrea  und  erreicht  letztere  selbst  nicht  in  ^er 
Exspirationsphase.  In  dem  reichlichen  Gefässnetz  ist  besonders  aaflallig  eine  dicke, 
in  der  Richtung  zum  Sinus  longitudinalis  immer  stärker  anschwellende  Veoe  mi 
etwa  1  Cm.  davon  ihr  ungefähr  parallel  laufend  eine  dünnere,  hellrothe  Arterie, 
die  sich  im  oberen  hinteren  Winkel  der  Knochenoffnung  in  2  Eodäste  spaket  and 
ungefähr  in  der  Mitte  ihres  sichtbaren  Verlaufs  2  feine,  sich  gerade  gegenüber- 
stehende Seitenzweige  abgiebt,  von  denen  der  schwächere  nach  der  der  erwähnteo 
Vene  abgewandten  Seite  liegt.  ^^  Minute  nach  Reizung  der  Schenkelbaut  mit  dem 
Inductionsstrom  tritt  unverkennbare  Verengerung  des  arteriellen  Hauptstammes,  fast 
völliges  Verschwinden  des  feinen  Seitenastes  und  sichtlich  blassere  Färbaog  des 
gcsammten  Gesichtsfeldes  ein.  Athemsuspension  erzeugt  sehr  starke  GefllssfällaDg 
und  Hervortreten  ganz  neuer  arterieller  und  venöser  GefiSssstämmchen ,  die  nach 
90  Secunden  wieder  zu  verschwinden  beginnen.  Nach  100  Secundeo  wird  wieder 
die  künstliche  Respiration  eingeleitet,  unter  welcher  sich  die  Gefässe  allmäblicb 
wieder  bis  auf  ihr  anfängliches  Volumen  verkleinern  ').  Mehrmals  wiederholte  dl- 
recte  Reizung  des  N.  ischiad.  erzeugt  ebenfalls  binnen  ^^ — \  Mioute  Vereogeroog; 
ebenso  Auftröpfeln  von  frischem  Brunnenwasser.  Zum  Schluss,  etwa  \\  Stuodes 
nach  Beginn,  eingeleitete  Athemsuspension  erzeugt  unter  stärkerer  Gefassfüllong 
der  Pia  abwechselnd  spontane  Athembewegungen  und  allgemeine  Krämpfe. 

Diese  vereinzelten  Experimente  würden  nun  freilich  die  grosse 
Anzahl  negativer  Ergebnisse  kaum  aufwiegen  können,  wenn  nicht 
gerade  in  ihnen  ein  gldekliehes  Zusammentreffen  von  Umständen  nacb- 
weisbar  wäre,  das  im  Gegensatz  zu  den  übrigen  Experimenten  das 
Eintreten  eines  positiven  Erfolges  begünstigen  musste.  Einmal 
nehmlich  waren  beide  Kaninchen  vielleicht  als  Winterthiere  —  das 
eine  war  daneben  noch  trächtig  —  zur  leichteren  Erzeugung  von 
Reflexen  prädisponirt;  zweitens  aber  kam  wohl  derselbe  Entzöo- 
dungsreiz,  der  bei  den  lebenskräftigeren  Sommerthieren  schon  be- 
deutende Veränderungen  setzte,  bei  den  torpideren  Wintertbieren 
langsamer  und  auch  wohl  mit  geringerer  Intensität  zur  Wirkung, 
so  dass  die  blossgelegten  Piagefässe,  gar  nicht,  oder  nur  wenig  von 

*)  Von  diesem  Elnfluss  der  Respirationsfrequenz  auf  die  Weite  der  Piagefässe 
haben  wir  uns  noch  des  Oefterea  überzeugt.  Die  stärkere  Füllung  bei  An- 
halten der  Respiration  und  beginnender  Kohlensäurevergiftung  erklärt  sicfc 
leicht  durch  die  von  Traube  aufgestellte  Theorie,  nach  welcher  dicKobleu- 
säure  früher  als  Reiz  auf  den  musculomotorischen  Apparat  des  Herzeos,  als 
auf  die  Centra  ia  der  Medulla  oblongata  wirkt. 
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m  Reiz  der  Luft  und  des  Trepanirens  beeinflusst,   der  reflectori- 
len  Einwirkung  leicht  zugänglich  blieben.  ^) 

Geben  wir  nun  zum  Schtuss  ein  kurzes  Resum6  unserer  bis- 
rigen  Betrachtungen,  so  glauben  wir  nachgewiesen  zu  haben: 

1)  dass  in  Untersuchungen  über  Gefössuervenreflexe  alle  Nar- 
cotica  mit  Ausnahme  des  Curare  auszuschliessen  sind; 

2)  dass  eine  entzUndungserregende  Wirkung  der  äussern  Luft, 
ja  schon  des  Trepanirens  auf  die  Hirnhäute  besteht,  aus  der 
sich  das  bedeutende  üeberwiegen  negativer  Ergebnisse  in 
allen  bisher  angestellten  Versuchen  mit  Leichtigkeit  erklärt; 

3)  dass  eine  Beobachtung  der  Retinalgefässe,  die  uns  von  die- 
sen verletzenden  Eingriffen  emancipircn  könnte,  sowohl  bei 
unvergifteten ,  als  bei  curarisirten  Thicren  auf  unüberwind- 
liche Hindernisse  stösst. 

Wir  fühlen  uns  demnach  bei  der  Menge  störender  Nebenein- 
sse,  welche  die  Mehrzahl  der  Experimente  in  ihrer  Beweiskräftig- 
it  erschüttern  müssen,  bei  der  Unmöglichkeit,  dieselben  mit  unsern 
iherigen  Hülfsmitteln  sicher  auszuschliessen,  hinlänglich  berechtigt, 
Q  beiden  einzigen  Experimenten,  die  unter  günstigeren  Verhäil- 
isen  angestellt  eine  unzweideutige  Verengerung  der  Piagefässe 
;aben,  entscheidende  Beweiskraft  beizulegen.  Gestützt  wird  diese 
sere  Auffassung  noch  durch  eine  ganze  Reihe  klinischer  Beobach- 
)gen,  welche  ohne  eine  derartige  reflectorische  Beeinflussung  des 
racraniellen  Gefässgebiets  zusammenhangslos  und  unverständlich 
»cheinen  würden  und  eine  ähnliche  Unabhängigkeit  der  cerebralen 
fasse  von  den  vasomotorischen  Centralapparaten ,  wie  sie  bisher 
r  für  die  Muskelarterien  von  Hafiz  nachgewiesen  ist,  von  vorn- 
rein höchst  unwahrscheinlich  machen. 

Freiburg,  im  Oclober  1873. 

')  Bemerkenswerth  ist,  dass  dieser  Unterschied  in  den  gebrauchten  Versuchs- 
thieren,  dem  wir  wohl  mit  Recht  ein  grosses  Gewicht  beilegen,  auch  zwischen 
den  Versuchen  von  Nothnagel  einerseits,  von  Riegel  und  Jolly  anderer- 
seits zu  bestehen  scheint;  wenigstens  wissen  wir  genau,  dass  Nothnagel's 
Arbeit  im  Winter  gemacht  wurde,  während  wir  aus  dem  den  Würzhurger 
Untersuchungen  beigefugten  Datum  wohl  schliessen  dürfen,  dass  dieselben  in 
den  Sommer-  und  Herbst-Monaten  angestellt  sind. 
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XXVIII. 

Einige  Versuche  Ober  Fäulniss  und  FäuinissorganismeB. 

Von  Dr.  Victor  Paschutin. 

Aus  dem  patbologiscb-anatomiscbeo  Institut  von  Herrn  Prof.  ▼.  Reckliogbaosei 

in  Strassburg. 


Den  kleinen  Organismen,  welche  beim  Fäulnissprozesse  auf- 
treten und  sich  theils  als  kleine  Körnchen  (Micrococcen),  theils  als 
Stäbchen  (Bacterien)  darstellen,  hat  man  in  neuerer  Zeit  auch  vod 
pathologischer  Seite  eine  grosse  Bedeutung  zugeschrieben;  um  so 
mehr  erscheint  es  von  Interesse,  die  Bedingungen  für  die  Entwick- 
lung und  das  Wachsthiun  derselben  genauer  kennen  zu  lernen.  - 
Auf  den  Vorschlag  des  Herrn  Prof.  v.  Recklinghausen  unternabio 
ich  es  daher,  den  Einfluss  verschiedener  Gase  auf  die  Entwicklung 
dieser  Organismen  zu  erforschen.  Da  das  Wacbsthum  der  letztem 
gewöhnlich  dem  sogenannten  Fäulnissprozess  parallel  von  Stattei 
geht,  so  berühren  meine  Untersuchungen  zugleich  die  Frage  der 
Einwirkung  dieser  Gase  auf  den  Fäulnissprozess  selbst.  Diese 
letztere  Frage  war  schon  Gegenstand  vieler  Untersuchungen,  aber 
ohne  dass  bis  jetzt  übereinstimmende  Resultate  festgestellt  wurden. 
Die  Forscher  auf  diesem  Gebiete  sind  verschiedener  Ansicht  darOber 
geblieben,  ob  die  Gegenwart  von  Luft  für  den  Fäulnissprozess  notb- 
wendig  ist,  oder  nicht.  Hoppe -Seyler  und  diejenigen,  welche 
diese  Noth wendigkeit  behaupten,  haben  verschiedene  Ansichleo 
darüber,  ob  die  Luft  nur  nothwendig  ist  zur  ersten  Einleitung 
(Berzelius,  Liebig),  oder  während  der  ganzen  Dauer  der  Fduluiss 
(Priestley,  Brugnatelli,  Hiidebrandt,  B.öckmann  u. A.))Oii 
ferner  die  Luft  als  Gas,  und  zwar  durch  den  Gehalt  an  Sauerstoff 
wirksam  ist  (Priestley,  Hildebrandt,  Böckmann,  Berzelius, 
Liebig),  oder  ob  die  in  ihr  vorhandenen  organisirten  Keime  die 
Fäulniss  bedingen  (Schwann,   Helmholtz,  Pasteur  U.A.). 

Diese  Verschiedenheit  rührt  zum  Theil  daher,  dass  die  Fäuloiss 
nicht  einen  scharf  definirten  Vorgang  darstellt,  dass  einige  Forseber 
den  specifisehen  Geruch,  die  Erweichung   und  Farbenveränderuug, 
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ndere  die  Entwicklung  von  Tyrosin,  Schwefelwasserstoff  und  anderen 
»paltungsproducten,  noch  andere  das  Auftreten  von  Organismen  als 
igentiiches  Kriterium  der  Fäulniss  hinstellen.  Andererseits  liegt  die 
Jrsache  der  Differenzen  in  der  Mannichfaltigkeit  der  Körper,  welche 
1  den  organischen  Substanzen  nach  dem  Tode  sich' bilden,  eine 
[annichfaltigkeit,  welche  noch  gesteigert  wird  dadurch,  dass  den 
iulnissfähigen  und  zu  solchen  Experimenten  öfter  verwendeten 
rganischen  Substanzen  schon  ursprünglich  eine  complicirte  und 
cchselvolle  Zusammensetzung  zukommt. 

Zunächst  galt  es,  ein  Object  zu  finden,  welches  diesen  Be- 
ingungen  genügt,  an  dem  sich  aber  doch  die  Fäulniss  und  die 
ntwickiung  von  Organismen  bequem  beobachten  lässt.  Ich  stellte 
aber  zunächst  Versuche  an  über  die  Fäulnissfähigkeit  verschiedener 
rgane  des  Frosches.  Zu  diesen  Versuchen  wurden  kleine  Glas- 
Ölbchen  verwendet,  die  mit  einfach  durchbohrten  Kautschukpfropfen 
sschlossen  wurden ;  in  letztere  wurden  Glasstäbe,  am  untern  Ende  zu 
nem  feinen  Haken,  welcher  die  zu  untersuchenden  Organe  trug,  um- 
sbogen,  eingesteckt  und  zwar  in  solcher  Höhe,  dass  der  Haken  bis 
i  die  Mitte  des  Kolbens  reichte.  Auf  dem  Boden  des  Kölbchens 
efand  sich  eine  kleine  Schicht  von  Wasser,  um  das  Austrocknen 
er  in  die  Kolben  gebrachten  thierischen  Theile  zu  verhindern, 
ie  hieraus  erwachsenden  Schwierigkeiten  sind  gewiss  hinreichend 
ross,  um  den  Gedanken  nahe  zu  legen,  die  Experimente  dadurch 
u  vereinfachen,  dass  man  ein  und  dieselbe  organische  Substanz 
u  den  Fäulnissversuchen  benutzt,  Gewebe  resp.  Flüssigkeiten  von 
leatischer  Zusammensetzung  den  wechselnden  Versuchsbedingungen 
nterzieht.  Bei  der  Anstellung  dieser  Versuche  wurden  alle  Vor- 
icbtsmassregeln  getroffen,  damit  nicht  durch  die  Operationsinstru- 
lente  oder  die  Gefässe  Keime  an  die  untersuchten  Substanzen  ge- 
rächt wurden;  zu  diesem  Zwecke  wurden  die  Kolben,  Pfropfen 
nd  die  Glasplatten,  auf  denen  präparirt  wurde,  vor  den  Versuchen 
lit  Aetzkali  und  gekochtem  destillirtem  Wasser  abgewaschen,  die 
istrumente  und  die  Giasstäbchen  vor  dem  Gebrauch  immer  aus- 
eglUht.  Die  Haut  wurde  den  Fröschen  so  abgezogen,  dass  sie 
ie  mit  ihrer  äussern  Oberfläche  mit  den  zu  untersuchenden  Ge- 
eben in  Berührung  kommen  konnte;  endlich  wurde  die  Operation 
jlbst  in  einem  Glaskosten  ausgeführt,  um  die  Gewebe  vor  der 
usathmungsluft  des  Experimentators  zu  schützen.     Die   Versuche 
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wurden  ferner  in  einem  unbewohnten,  gut  ventilirten  Zimmer  an- 
gestellt. Die  Kolben  mit  den  darin  befindlichen  GewebstheileQ 
wurden  beständig  bei  einer  Tagestemperatur  von  7  — 10 '^  C.  aut 
bewahrt. 

In  den  ersten  7 — 10  Tagen  erschienen  die  Gewebstheile  ma- 
kroskopisch unverändert,  nachher  wurden  sie  allmählich  weich  und 
fielen  schliesslich  von  dem  Haken  in  das  Wasser  auf  dem  Boden 
des  Kölbchcns  hinab.  Das  Wasser  und  die  Gewebe  enthielten  dann 
bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  sehr  viel  Micrococcen  und 
Bacterien. 

Die  Erweichung,  sowie  die  Entwicklung  der  Micrococcen  erfolgt 
nun  bei  den  verschiedenen  Geweben  mit  ganz  verschiedener  Ge- 
schwindigkeit. Am  schnellsten  faulen  solche  Organe,  die  während 
des  Lebens  sehr  viel  in  Berührung  mit  der  Luft  (Zunge,  Lunge, 
Darm)  waren;  von  anderen  Geweben  faulen  am  schnellsten  Gehirn^ 
Leber,  Muskel,  Nieren  und  Milz,  viel  langsamer  die  Hoden,  Nerven, 
Eier  und  Eileiter.  Hiernach  wählte  ich  für  die  weitern  Versuche 
die  Muskeln,  weil  sie  während  des  Lebens  mit  der  Luft  in  keiner 
Berührung  waren,  dennoch  aber  sehr  leicht  faulen,  leicht  in  grossen 
Quantitäten  zu  bekommen  sind  und  eine  sehr  charakteristische 
Structur  besitzen.  Eeinerseits  experimentirte  ich  mit  Muskelstückeo, 
andererseits  mit  einem  aus  Muskeln  bereiteten  Infus. 

A.     Versuche    an   MuskelstOcken. 

Die  erste  Versuchsreihe  bestand  darin,  dass  Muskelslücke  sehr 
lange  Zeit  (bis  zu  10  Monaten)  bei  gewöhnlicher  Temperatur  in 
verschiedenen  Gasen  aufbewahrt  und  dann  untersucht  wurden.  Das 
Verfahren  war  folgendes:  Eine  gut  gewaschene  und  ausgeglQhte 
Glasröhre  von  mindestens  70  Gc.  Voluminhalt  wurde  an  einem  Ende 
ausgezogen,  durch  das  andere  Ende  wurde  ein  erbsengrosses  StQek 
von  Muskel  in  dieselbe  eingebracht,  mit  ein  paar  Tropfen  too 
destillirtem  Wasser  befeuchtet,  sodann  die  Röhre  auf  dieser  Seite 
ebenfalls  ausgezogen,  dann  das  betreffende  Gas  4 — 1  Stunde  liog 
hindurchgeleitet  und  hiernach  beide  Ende  zugeschmolzen.  Um  das 
Eintreten  von  Luft  beim  Zuschmelzen  zu  verhindern,  wurde  das 
eine  Ende,  noch  während  das  Gas  hindurchging,  rasch  zuge- 
schtnolzen,  zugleich  wurde  der  am  andern  Ende  befindliche  Raut- 
schukschlauch  mit  einer  Klemmschraube  abgeschlossen,   und  oud 
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uch  dieses  Ende  ausgezogen  und  in  der  Flamme  geschlossen, 
ämmtlicjie  Gase  wurden  mit  grösslmöglicher  Vorsicht  frei  von  Luft 
argestclU  und,  ehe  sie  in  das  betreffende  Rohr  gelangten,  mit 
^asserdampf  gesättigt;  atmosphärische  Luft  wurde  entweder  ohne 
Weiteres  angewandt,  oder  zuvor  durch  ein  glühendes  Rohr  und 
iirch  ausgekochtes  Wasser  hindurchgclrieben,  um  sie  von  keimungs- 
higen  Organismen  zu  reinigen.  Hinsichtlich  des  Endeffects  kann 
h  die  Versuche  in  2  Categorien  einlheilen:  1.  Versuche  mit  Saucr- 
i)ff  oder  sauerstofftialtigen  Gasen,  2.  Versuche  mit  andern  Gasen 
id  zwar  Nj  H,  CO,  COg,  NgO  und  Leuchtgas. 

I.  Categorie. 

a)  Gereinigte  (geglühte),  b)  nicht  gereinigte  Luft,  c)  reiner  SauerstufT. 

Die  Veränderungen    des   Muskels    sind    in  allen   3  Gasen  im 

esentlichen  gleich   und  unterscheiden   sich   nur  quantitativ,    d.  h. 

der  Schnelligkeit  der  fauligen  Veränderung.     Sie  geht  schneller 

der  nichtgereinigten,  als  in  der  ausgeglühten  Luft,  während  die 

eschwindigkeit  der  Veränderung  im  reinen  Sauerstoff  ungefähr  in 

:r  Mitte  liegt. 

Die  Veränderuiigen  haben  folgenden  Charakter:  Schon  nach 
nigen  Tagen  fängt  die  rothe  Farbe  der  Muskel  an  zu  erblassen 
:id  geht  in  Braun  über;  die  Ränder  der  Muskelstücke  verlieren 
re  Schärfe,  die  den  Muskel  umgebende  Flüssigkeit  wird  immer 
Über,  der  gan^e  Muskel  zerschmilzt,  und  schliesslich  bekommt 
an  eine  braune,  schmutzige  Flüssigkeit.  Beim  Oeffnen  der  Röhren 
I  starker  Fäulnissgeruch  bemerkbar,  sehr  slark  alkalische  Reaction. 
uf  Zusatz  von  Säure  tritt  Kohlensäure  Entwicklung  ein.  Mikro- 
^opisch  und  chemisch  kann  kein  Tyrosin  wahrgenommen  werden; 
igegen  sind  Micrococcen  und  verschiedene  Arten  von  Bacterien  in 
*osser  Zahl  vorhanden  und  zuweilen  noch  Spuren  des  Ursprung- 
2hen  Gewebes  (Bindegewebe  und  länglich,  oder  quer  zerfallene 
wskelfasern).  Alle  diese  Veränderungen  finden  sich  innerhalb 
niger  Wochen  und  bei  geeigneter  Temperatur  schon  innerhalb 
cniger  Tage  ein. 

II.  Categorie. 

Hier  zeigten  die  Muskelstücke  auch  nach  vielen  Monaten  (9 — 10) 
Schstens  eine  Veränderung  der  Farbe,  welche  dann  schon  in  der 
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ersten  Zeit  eingetreten  und  seitdem  constant  geblieben  war.  Sonst 
boten  die  FleischstUckchen  trotz  der  langen  Aufbewahrung  makro- 
skopisch das  Aussehen  von  ganz  frischem  Muskel,  sogar  die  Ränder 
derselben  blieben  immer  ganz  scharf,  gewöhnlich  hatte  die  Consisten 
etwas  zugenommen;  auch  die  Flüssigkeit,  in  welche  die  Stückdiei 
eintauchten,  blieb  stets  vollkommen  klar.  Nur  eine  VeräaderoBg 
zeigte  sich  fast  immer,  es  lagerten  nehmiich  weisse,  glänzende 
KlUmpchen  auf  dem  Muskel  in  sehr  verschiedener  Zahl,  manchinl 
nur  1 — 3,  bis  zur  Grösse  eines  Hirsekorns,  in  andern  Fällen  sind 
dieselben  zu  10—20  und  dann  ganz  klein  vorhanden,  so  dassder 
Muskel  aussieht,  als  ob  er  mit  einem  weissen  Pulver  beistreut  wire. 
Diese  KlUmpchen  zeigen  sich  immer  erst  nach  einigen  Monaten  und 
vergrösscrn  sich  allmählich.  Dieselben  wurden  nicht  beobachtet  in 
der  Portion  mit  CO  und  in  einigen  Portionen  mit  N  und  N,0,  sogar 
nach  9  Monaten  nicht;  am  reichlichsten  entwickelten  sich  dieselben 
im  Leuchtgase.  Bisweilen  können  diese  KlUmpchen  sehr  leicht  und 
vollständig  von  dem  Muskel  abgehoben  werden,  in  andern  Fällen 
viel  schwerer,  weil  sie  in  die  Gewebe  hineingedrungen  sind.  Bis 
der  mikroskopischen  Untersuchung  stellen  dieselben  ein  Aggregat 
von  langen,  glänzenden,  radiär  gestellten  Krystallnadelu  dar,  die  mit 
den  bekannten  Formen  des  Tyrosins  vollkommen  übereinstimmen 
Die  chemischen  Reactionen  beweisen  in  der  That,  dass  dieser 
Körper  Tyrosin  ist.  Kocht  man  ein  KlUmpchen  mit  Wasser  und 
fügt  eine  schwache  Lösung  von  salpctersaurem  Quecksilberoxyd  zu 
so  entsteht  sofort  eine  rothe  Färbung,  die  beim  Stehen  immer 
intensiver  wird,  und  allmählich  setzt  sich  ein  rosenroth  geßrbter 
Niederschlag  ab;  die  Reaction  trifift  auch  bei  gewöhnlicher  Terop^ 
ratur  ein,  wenn  die  Quecksilberlösung  ziemlich  concentrirt  ist,  aber 
erst  nachdem  die  Mischung  einige  Zeit  gestanden  hat.  Gegen 
Lösungsmittel,  Wasser,  Alkalien  und  Säuren  verhält  sich  diese 
Substanz  ebenfalls  ganz  wie  Tyrosin.  Fehlen  diese  Tyrosioklömp' 
eben,  so  ergab  doch  das  MuskelstUckchen  die  Tyrosin  reaction;  indess 
kann  ich  in  dieser  Beziehung  nichts  Positives  aussagen  für  den  Fall, 
wo  CO  angewandt  wurde,  da  ich  hier  die  Untersuchung  des  Muskel- 
slUckchens  auf  Tyrosin  versäumt  habe.  Ich  habe  die  Muskcistflck- 
eben  auch  wiederholt  auf  SH  mittelst  Nitroprussidnatrium  uotersocbtt 
aber  immer  nur  ein  negatives  Resultat  erhalten. 

Der  Muskel  hat  nach  dem  Oefirnen  der  Röhren  entweder  keioei» 
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'  nur  sehr  schwachen  Geruch,  welcher  aber  von  dem  Geruch 
in  Sauerstoff  gefaulten  Muskeln  durchaus  sich  unterscheidet. 
Flüssigkeit,  in  welcher  der  Muskel  schwimmt,  hat  immer  saure 
Hion,  die  manchmal  sehr  stark  ist;  in  ihr  finden  sich  bei  der 
'oskopischen  Untersuchung  keine  Baclerien  und  Micrococccn, 
chmal  sehr  lange,  glänzende  Nadeln  vou  Tyrosin;  zuweilen  be- 
kt  man  auch  noch  eine  Anzahl  von  Flecken,  die  unregelmcissig 
lig  aussehen  und  in  Essigsäure  und  Aetzkali,  wie  es  scheint,  voll- 
tmen  löslich,  also  keine  Micrococccn  sind.  Die  mikroskopische 
srsuchung  des  Muskels  selbst  ergiebt  keine,  oder  nur  sehr  geringe 
jrschiede  vom  ganz  frischen  Muskel.  Dieser  Unterschied  besteht 
n,  dass  die  Muskelfasern  ein  etwas  trlibes  Aussehen  besitzen 
beim  Zerzupfen  leichter,  als  der  normale  Muskel,  in  der  Längs- 
iung  zerfallen;  eine  Veränderung,  die  wohl  davon  herrührt,  dass 
die  Muskelfasern  so  lange  in  einer  sauer  reagirendcn  Flüssigkeit 
nden  haben,  Micrococccn  und  Bacterien  sind  im  Muskelgewebe 
;haus  nicht  aufzufinden.  Die  ganze  Veränderung  der  9 — -10  Mo- 
ohne  Sauerstoff  in  indifferenten  Gasen  aufbewahrten  Muskel- 
ke  besteht  also  nur  darin,  dass  saure  Reaction  eingetreten,  reichlich 
»sin  gebildet  und  eine  minimale  Menge  von  riechenden  Substanzen 
anden  ist.  Die  Bildung  von  Tyrosin  ohne  Micrococccn  und 
erien  zeigt,  dass  dieser  Körper,  der  sonst  ein  steter  Begleiter 
Fäulnissprozesses  ist,  mit  dem  Leben  dieser  Organismen  nichts 
ihun  hat,  dass  er  aber  auch  entstehen  kann,  ohne  dass  ein 
nissprozess  im  gewöhnlichen  Sinn  aufgetreten  ist. 
Es  war  nun  meine  weitere  Aufgabe,  zu  ergründen,  wesshalb 
obengenannten  Veränderungen,  welche  an  den  Muskelstücken 
Sauerstoff  so  mächtig  auftraten,  in  den  anderen  Gasen  aus- 
)en;  es  konnte  diese  Differenz  herrühren  entweder  von  dem 
gel  des  Sauerstoffs,  oder  davon,  dass  die  Gase  der  zweiten 
gorie  positiv  jene  Umänderung  des  Muskelgewebes  hinderten, 
.  direct  antiseptisch  wirkten.  Es  wurden  daher  Mischungen 
er  Gase  mit  0  ungefähr  in  dem  Verhältniss,  in  dem  derselbe 
der  Luft  vorhanden  ist,  bereitet  und  Stücke  von  Muskel  in 
em  Gasgemenge  aufbewahrt.  Es  ergab  sich,  dass  nur  in  der 
ihung  von  00^  mit  0  der  Fäulnissprozess  bedeutend  später 
rat,  als  in  gewöhnlicher  Luft,  in  den  andern  Gasmischungen 
r  veränderte  sich  der  Muskel  ganz  ebenso,  wie  in  reiner  Luft. 
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Folglich  kann   unter  den    von    mir   angewandten   Gasen  nur  der 
Kohlensäure  eine  massige  antiseptische  Wirkung  zugesprochen  le^ 
den,  bei  den  Versuchen  mit  den  übrigen  Gasarten  war  der  Sau» 
Stoffmangel  das   Wesentliche.     Es  ist  selbstverständlich,    dass  d« 
Ausbleiben   der  Fäulniss  in   den   genannten   Gasen    nicht  der  Ab* 
Wesenheit  von   Keimen  in   diesen   Gasen   zuzuschreiben   ist,  de« 
die  geglühte  Luft  und   chemisch   reiner  Sauei*stoff  enthielten  ebei- 
falls  keine  Keime,  und  doch  trat  der  Fäuloissprozess  bei  Anwendoii| 
derselben  stets  ein.    Freilich  ging  die  Fäulniss  und  die  Bildung  dtt 
Organismen  in  geglühter  Luft  und  in  reinem  0  langsamer  vor  ach, 
wie  in   gewöhnlicher  Luft.     Woher  die  Keime  dieser   OrganisniM 
kamen,    ob    durch    die    kurze    Berührung   des    Muskels   mit  Lot 
während  der  PrSparation,  oder  ob  dieselben  schon  im  OrganisoHi 
enthalten  waren,   diese  Frage  kann  ich   nicht  beantworten,  sie  iH 
aber  auch  für  den  vorliegenden  Zweck  von  keiner  Bedeutung. 

Um  zu  bestimmen,  ob  die  Muskeln,  welche  so  lange  in  Te^ 
schiedencn  Gasen  aufbewahrt  waren,  nicht  die  Fähigkeit,  zu  faulet, 
verloren  hatten,  wurden  die  beiden  folgenden  Versuche  angestellt 

Es  wurden  erst(uis  einige  Stückchen  von  solchen  Muskeln,  dii 
lange  Zeit  (9  Monate)  in  den  fi^her  erwähnten  Gasen  intact  gebli^ 
ben  waren,  und  einige  Stückchen  von  frischem  Muskel  getrennt  m 
einander  auf  eine  Glasplatte  gebracht  und  mit  einigen  Tropfen  destil- 
lirten  Wassers  übergössen  (so  dass  dieselben  darin  schwammen);  dii 
Platte  wurde  dann  auf  einem  Dreifuss  in  einem  gut  verschliessbaroi 
Giasgefasse,  auf  dessen  Boden  sich  etwas  Wasser  befand,  «IIh 
rend  der  Sommerhitze  aufbewahrt.  Dabei  ergab  sich ,.  dass  alle 
Muskelportionen  in  gleicher  Weise  faulten,  höchstens  ein  kleintf 
Unterschied  stattfand  in  der  Schnelligkeit  des  Eintritts  der  Fäulois 
im  frischen  Muskel  und  den  andern  Portionen. 

^Der  zweite  Versuch  bestand  darin ,  dass  jdie  Gase,  die  in  dei 
Röhren  waren,  durch  geglühte  Luft  ausgetrieben  und  die  RSbm 
nach  dem  Zuschmelzen  wieder  (während  des  Septembers)  aufbewabrt 
wurden.  Es  waren  deren  drei,  die  vorher  in  Leuchtgas,  N  and 
NgO  10  Monate  gelegen  hatten.  Zum  Vergleich  wurde  auch  frisdier 
Muskel  in  einer  Röbre  mit  geglühter  Luft  aufbewahrt.  Es  erpli 
sich,  dass  im  frischen  Muskel  schon  nach  3  Tagen  ziemlich  dentlidi 
makroskopische  Veränderungen  zu  bemerken  waren;  in  den  andere! 
Portionen  konnte  selbst  nach  1 1  Tagen  keine  Spur  von  Verilndeniflf 
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^obachtef  werden.  Zwei  von  jenen  Röhren,  nehmlich  die,  welche 
rber  Leuchtgas  und  N,0  enthalten  hatten,  wurden  nun  wiederum 
dffnet  und  mit  gewöhnlicher  Luft  aus  dem  Sectionssaale  gefüllt; 
iann  wieder  verschlossen  und  aufbewahrt;  dennoch  war  nach 
Tagen  noch  keine  Veränderung  eingetreten.  Es  konnte  hiernach 
icinen,  als  ob  die  Muskelstückchen  ihre  Fäulnissfähigkeit  durch 

Aufbewahrung  in  Leuchtgas  und  N^O  eingcbüsst  hatten.  Indess 
rde  diese  Ansicht  widerlegt  durch  einen  weiteren  Versuch.  Beide 
skelstUckchen  wurden  aus  der  Röhre  herausgenommen  und  in  der 
m  beschriebenen  Weise  auf  einer  Glasplatte  aufbewahrt,  und 
ir  so,  dass,  während  der  eine  Muskel  sich  in  der  ursprünglichen 
Issigkeit  der  Röhre  befand ,  der  andere  mit  destillirtem  Wasser 
it  abgespült  war  und  in  einigen  Tropfen  desselben  liegen  blieb, 
bei  fand  sich,  dass  der  im  Wasser  liegende  Muskel  schon  nach 
tigen  Tagen  Micrococcen  und  Bactericn  enthielt  und  allmählich, 
nn  auch  bei  Weitem  nicht  so  schnell,  als  der  frische  Muskel,  zer- 
Bs.  Somit  war  durch  die  Behandlung  mit  destillirtem  Wasser 
te  Substanz  (Milchsäure?)  fortgeschaflfl  worden,  welche  vorher  die 
ulniss  und  Bildung  von  Fäulnissorganismen  verhindert  hatte.  — 
ir  gelangen  daher  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Muskelstück- 
en, in  indifferenten  Gasen  Monate  lang  aufbewahrt, 
»eh  fä  ulniss  fähig  bleiben.  Das  MuskclstUckchen,  welches  in 
r  ursprünglichen  Flüssigkeit  sich  befunden  hatte,  war  nach  einigen 
gen  mit  Penicillium  ^)  durchwachsen,  die  saure  Reaction  der  Flüs- 
fteit  war  verschwunden,  Micrococcen  und  Bactericn  aber  traten 
r  in  ganz  geringer  Menge  auf. 

Was  die  dritte  Portion  anbetrifft,  welche  10  Monate  mit  N 
i^escblossen  und  dann  35  Tage  in  Berührung  mit  geglühter 
ift  war,  so  zeigte  dieselbe  folgende  Veränderungen:  die  röthliche 
rbe  war  in  eine  gelbliche  übergegangen,  die  Flüssigkeit  war  ebenso 
II,  wie  vorher,  die  Reaction  stark  alkalisch,   während   dieselbe, 

lange   der  Muskel  mit  N  in  Berührung  war,   stark  sauer  war; 

*)  Diese  Tbatsacbe  ist  in  UebereiDstimmung  mit  der  von  Hilde  b  ran  dt  (Journal 
fär  die  Cbemie  und  Physik  von  Geblen,  Bd.  7  S.  283)  gemachten  Beobach- 
tnog,  dan  MuskelstOcke,  die  einige  Wochen  in  yerschiedenen  indifferenten 
Gasen  gelegen  hatten  und  nachher  an  die  Luft  kamen,  nicht  faulten,  son- 
dern vertrockneten  und  Mucor  und  « Lanugo"  sich  auf  ihnen  entwickelten. 
(Die  Reaction  des  Fleisches  wurde  aber  nicht  untersucht.) 

^hlT  f.  pathoL  Anat.  Bd.  LIX.  Hft.  8  u.  4.  32 
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wurde  das  Gewebe  aber  auf  blauem  Laemuspapier  zerrieben,  » 
wurde  letzteres  stark  geröthet.  Es  gebt  daraus  hervor,  dass  k 
alkalische  Reaction  nur  oberflächlich  war.  Die  Structur  des  Mot^ 
kels  war  unter  dem  Mikroskope  ebenso  unverändert,  wie  bei 
solchen  Portionen^  die  sehr  lange  in  indifferenten  Gasen  anfbevaM 
waren.  Ferner  fand  sich  keine  Spur  von  Penicillium;  Microoocea 
und  Bacterien  konnten  ebenfalls  nicht  wahrgenommen  werden.  D« 
Muskelgewebe  enthielt  Tyrosin.  Da  in  diesem  Versuche  die  Lok 
jedenfalls  nicht  lange  genug  eingewirkt  hatte,  und  derselbe  nur  eii- 
mal  ausgeführt  wurde,  so  kann  man  natürlich  keine  sichern  Scblfisie 
daraus  ziehen ,  aber  es  darf  auch  hier  nicht  unbeachtet  bleibes, 
dass  die  saure  Reaction  der  Flüssigkeit  verschwunden  war,  ohM 
dass  Micrococcen  und  Bacterien  nachgewiesen  werden  konnten,  m 
dass  man  diese  Veränderungen  nur  der  directen  Erwärmung  da 
Faserstoffs  zuschreiben  kann. 

Versuche  über  Fäulniss  von  Muskelfleisch  bei  Berührung  mit  vis^ 
schiedenen  Gasen  sind  bereits  im  vorigen  und  im  Anfang  dieses  Jall^ 
hunderts  wiederholt  angestellt  worden.  Die  Experimentatoren  (Bragr 
natelli,  Hildebrandt,  Bäckmann  u.  A.)  fanden  schon,  dassüi 
Fäulniss,  charakterisirt  durch  den  fauligen  Geruch,  die  Veränderaif 
der  Farbe  und  die  Erweichung  des  Muskelfleisches,  in  der  itoo* 
sphärischen  Luft  und  in  0  am  intensivsten  vor  sich  geht;  ihre  Vo^ 
suche  ergaben  indess  in  Bezug  auf  andere  Gase,  die  unter  Abscblusi 
von  0  applicirt  wurden,  keine  übereinstimmenden  Resultate.  SdM 
Hilde brandt,  der  am  sorgPaltigsten  experimcntirte,  erhielt  stsrUi 
Fäulnissgeruch  in  einigen  Fällen  mit  Anwendung  von  reinen  fl» 
während  derselbe  in  seinen  andern  Versuchen  mit  H  ausgebliebei 
war.  Diese  Widersprüche  rührten  wohl  von  der  Beschaffeobeit  äer 
angewandten  Gase,  deren  Reindarstellung  zu  jener  Zeit  noch  Schffi^ 
rigkeiten  unterlag,  oder  der  Undichtigkeit  der  angewandten  Appinl^ 
bei  deneir  sie  Korke,  thierische  Membranen,  Quecksilber  undWis* 
ser  zum  Abschluss  anwandten,  her;  jedenfalls  wurden  diese  Wi'c^ 
Sprüche  durch  meine  Versuche  mit  ihren  ganz  constanten  Resoltitti 
vollkommen  beseitigt.  h 

B.    Versuche  mit  Infusen  vom  Muskel  des  Frosches.  1 

LSsst  man  ein  solches  Infus  in  einer  Glasröhre  offen  iB^lii 
Luft  stehen,  so  bemerkt  man  nach  2  —  3  Tagen  ein  dOnnes  HM*  m^ 
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eo,  das  mit  der  Zeit  etwas  dicker  wird  und  braun  gefärbt  ist; 
isselbe  ist  ganz  voll  von  Micrococcen  und  Bacterien,  während  die 
irige  Flüssigkeit  verhältnissmässig  arm  daran  ist.  Es  scheinen 
ber  die  Micrococcen  nur  an  der  Oberfläche,  d.  h.  in  dem  Tbeile 
r  Flüssigkeit,  der  am  meisten  mit  der  Luft  in  Berührung  ist,  sich 
twickeln  zu  können. 

Dass  der  Sauerstoff  für  die  Eotwickelung  der  Micrococcen  und 
cterien  wirklich  nothwendig  ist,  davon  kann  man  sich  leicht  auf 
gende  Weise  überzeugen:  Man  bringt  ein  Infas  vom  Froschmuskel 
einen  kleinen  Kolben,  der  mit  ein^m  Kautschukpfropf  gut  vcr- 
dossen  wird;  durch  den  Pfropfen  führt  ein  ziemlich  weites,  gebo- 
les  Glasrohr  zu  einem  anderen,  grösseren,  ebenfalls  gut  verschlos- 
len  Kolben,  auf  dessen  Boden  etwas  Kalilösung  sich  befindet, 
s  Rohr  endigt  unmittelbar  unter  den  Pfropfen  der  beiden  Kolben, 
m  Boden  des  zweiten,  grösseren  Kolbens  geht  ein  zweites,  dünnes, 
l)0genes  Rohr  auf  den  Boden  eines  dritten,  durch  einen  Pfropfen 
vollständig  geschlossenen,  ebenfalls  Kalilösung  enthaltenden  Ge- 
ises.  Letzteres  dient  dazu,  die  Kolben  von  der  Luft  vollständig 
zusperren,  während  jedoch  im  Innern  derselben  der  Atmosphären- 
uck erbalten  bleibt,  indem  sich  die  durch  Gasabsorption  und  die 
mperatur  eintretenden  Druckschwankungen  durch  Zu-  oder  Ab- 
essen der  Kalilauge  ausgleichen. 

Ein  anderer  Apparat  wurde  in  ganz  derselben  Weise  zusam- 
engesetzt,  wie  der  eben  beschriebene,  nur  mit  dem  Unterschiede, 
iSS  in  den  zweiten  Kolben  eine  beträchtliche  Menge  Pyrogallus- 
ure  eingebracht  wurde.  Die  Muskelinfuse  in  den  beiden  ersten 
Dlben  der  beiden  Apparate  befinden  sich  nun  unter  gleichen  Ver- 
iltoissen,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  das  Infus  in  dem  einen 
pparate  mit  Luft  von  gewöhnlicher  Zusammensetzung,  die  Flüssig- 
st des  zweiten  Apparates  aber  mit  Luft,  welcher  der  Sauerstoff  durch 
e  Pyrogallussäure  nach  und  nach  immer  mehr  entzogen  wird,  in 
erQbrung  steht.  Es  zeigte  sich  nun,  dass  das  Infus  in  dem  letz- 
rea  Apparate  nach  einiger  Zeit  zwar  etwas  trübe  wird  und  all- 
Shlich  einen  flockigen  Niederschlag  absetzt,  aber  kaum  seine  Farbe 
'i*ändert,  Häutchen  gar  nicht  entstehen,  oder  doch  so  klein  blei- 
•o>  dass  sie  mit  blossem  Auge  nicht  bemerkt  werden  können.  In 
(H  andern  Apparat  dagegen  verliert  die  Flüssigkeit  allmählich  ihre 
i'be,  wird  gelb  bis  grünlich  gefärbt,  und  an  ihrer  Oberfläche  ent- 
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wickelt  sich  eine  sehr  starke  Schicht  von  Micrococcen  und  Baete- 
rien.    Es  ist  natQrlicb,  dass  in  dem  Kolben ,  in  welchem  die  Pyro- 
gallussSure  enthalten  ist,    die  Flüssigkeit   sehr   stark    zunimmt  n 
Folge  der  Absorption   des   Sauerstoffs  durch    die  Pyrogallussiore; 
doch  wurde  auch  in  dem  ersten  Apparate  eine  bedeutende,  weu 
auch  nicht  gleich  starke  Zunahme  der  Flüssigkeit  im  grossen  Kol- 
ben beobachtet.     Daraus  geht  hervor,  dass  auch  in  diesem  Kolbei 
eine  bedeutende  Sauerstoffabsorption  erfolgte,  welche  selbstverstiDd- 
lieh  nur  von  Seiten  'der  faulenden  Flüssigkeit  stattfinden  kann. 

Weitere  Versuche  bestanden  darin,  dass  die  Muskelinfuse  nd 
den  Gasen,  die  schon  bei  den  Versuchen  mit  den  MuskelstQckei 
angewendet  worden  waren,  längere  Zeit  zusammengebracht  wardca. 
Zu  dem  Zwecke  wurde  an  einer  etwa  fusslangen,  gut  gereinigtei 
Glasröhre,  die  an  dem  einen  Ende  zugescbmolzen  war,  ungeiftr 
3  —  4  Cm.  über  dem  zugeschmolzenen  Ende  in  schrSger  Riebtng 
ein  30  —  40  Mm.  langes  Seitenröhrchen  ausgezogen.  (Es  gdiogt 
dieses  leicht,  indem  man  erst  das  Rohr  an  der  betreffenden  Stelle 
ringsum  erwärmt,  sodann  an  einem  Punkte  bis  zum  anfangeodei 
Schmelzen  erhitzt  und  nun  mit  einem  vorher  erhitzten  Glasstibe 
diese  Stelle  auszieht.)  So  vorbereitete  Röhren  wurden  nun  bis  imB 
Anfang  des  abgezweigten  Rohrs  mit  Muskelinfusen  gefüllt,  sodui 
wurde  ihr  zweites  Ende  ausgezogen.  Nun  verbindet  man  das  ab* 
gezweigte  Rohr  mit  dem  Gasentwickelungsgefäss,  leitet  die  betref* 
fende  Gasart  hindurch,  während  man  die  Flüssigkeit  von  Zeitn 
Zeit  schüttelt,  bis  die  gelöste  Luft  ausgetrieben  ist,  und  schniiit 
alsdann  das  obere  Ende,  sowie  das  Seitenröhrchen  schnell  ab.  D« 
Volumen  des  in  dem  Rohre  bleibenden  Gases  war  jedesmal  iniii' 
destens  20mal  so  gross,  als  das  der  Flüssigkeit.  Die  geschlossenes 
Röhren  wurden  nun  bei  gewöhnlicher  Temperatur  einige  Wocbco 
stehen  gelassen.  Dabei  ergab  sich,  dass  das  früher  erwSfafite 
Häutchen  nur  bei  Anwesenheit  von  Luft  oder  Sauerstoff  sich  geU* 
dct  hatte,  bei  allen  andern  Gasen  wurde  keine  Spur  davon  wilu** 
genommen;  bei  der  Anwesenheit  von  N,0  war  dies  allerdnip 
schwer  zu  entscheiden,  da  nach  einiger  Zeit  Gasentwicklung  eintritt 
in  Folge  deren  sich  Schaum  über  der  Flüssigkeit  bildete. 

In  einer  dritten  Reibe  von  Versuchen  wurden  die  Muskeliaftßt 
mit  verschiedenen  Mengen  Luft  in  Berührung  gebracht,  und  zwarwor* 

1)  ein  Infus  in  einen  geräumigen  Kolben  gebracht,  in  weicben 
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»selbe  nur  einige  Millimeter  tief  den  Boden  bedeckte,  der  Kolben 
irde  gut  verschlossen,  um  ein  Verdunsten  der  Flüssigkeit  zu  ver- 
nden;  mehrmals  am  Tage  wurde  der  Kork  gelüftet,  und  der 
>lben  gut  umgeschüttelt,  so  dass  dadurch  das  Muskelinfus  mit 
ift  im  grössten  Ueberschusse  versehen  wurde. 

2)  Eine  andere  Portion  von  demselben  Muskelinfus  wurde  in 
n  oben  offenes  Rohr  bis  zu  einer  Höbe  von  350  Mm.  gebracht 
ad  senkrecht  in  völliger  Ruhe  gehalten. 

3)  Mehrere  kleine  Portionen  eben  derselben  Flüssigkeit  wur- 
m  in  der  Weise  eingeschmolzen,  dass  sich  kein  oder  nur  ein 
srschwindend  kleines  LuftblSschen  über  der  Flüssigkeit  befand, 
izu  wurden. ziemlich  weite,  50  —  60  Mm.  lange  Röhren,  die  an 
»den  Enden  zu  Capillaren  ausgezogen  sind,  durch  Aufsaugen  voll- 
Mnmen  mit  dem  Infus  gefüllt  und  hierauf  nach  folgender  Methode 
igeschmolzen:  Man  nähert  die  eine  Gapillarröhre  sehr  vorsichtig 
sr  Flamme,  bis  sich  in  derselben  ein  genügend  grosses  Bläschen 
IQ  Wassergas  gebildet  hat,  und  schmilzt  dann  mit  sehr  spitziger 
lamme  möglichst  schnell  zu;  beim  Erkalten  schwindet  das  Blas- 
len  vollkommen,  oder  es  bleibt  nur  eine  minimale  Spur  davon 
nrttck.  Ist  letzteres  der  Fall,  so  wird  dasselbe  durch  rasches 
shOtteln  auf  die  andere  Seite  getrieben,  was  am  leichtesten  gelingt, 
enn  das  capilku*  ausgezogene  Ende  möglichst  nahe  an  seinem 
ebergange  in  den  weiten  Theil  des  Rohres  zugeschmolzen  wird. 
!)dann  wird  das  andere  capillar  ausgezogene  Ende  ebenso,  wie  das 
ite,  zugeschmolzen.  Beim  Erkalten  dieses  Theiles  der  Röhre  be- 
erkt  man  jetzt  eine  kleine  Gasentwickelung  in  der  Flüssigkeit,  in« 
sm  etwas  von  der  darin  gelösten  Luft  bei  der  Abkühlung  in  das 
itstandene  Vacuum  entweicht.  Ist  das  Zuschmelzen  gut  gelungen,  so 
ird  bei  schwacher  Erwärmung  der  Flüssigkeit,  z.  B.  durch  die  Hand, 
18  ganze  Rohr  vollkommen  von  der  Flüssigkeit  angefüllt,  ohne 
ISS  ein  bemerkbares  Luftbläschen  darin  bliebe.  Um  ein  Zerlrüm- 
leni  des  Rohrs  durch  zu  starke  Ausdehnung  der  Flüssigkeit  in 
olge  etwaiger  Temperaturerhöhung  zu  verhindern,  wird  dieselbe 
ivor  etwas  über  die  Temperatur  erwärmt,  welcher  sie  während 
es  Aufbewahrens  ausgesetzt  sein  kann.  Um  nun  die  Veränderun- 
en  in  den  Flüssigkeiten  verfolgen  zu  können,  wurden  die  in  dieser 
i^eise  gefüllten  Röhren  von  Zeit  zu  Zeit  geöffnet  und  deren  Inhalt 
ntersucht. 


502 

4)  Verscbiedene  Portionen  desselben  Infases  wurden  in  Glt»-  "^i 
röhren  eingeschmolzen  und  zwar  so,  dass  das  VerbSltniss  Ton  FtOs^  l;^ 
sigkeit  zu  Luft  von  1  :  20  bis  1  : 1  wecbselle.  —  Ik 

Diese  4  Reiben  von  Flüssigkeiten  unterscheiden  sich  von» 
ander  darin,  dass   die  einzelnen  Portionen  mit  sehr  versehiedem 
Mengen  von  atmosphärischem  Sauerstoff,  daher  auch  mit  ebeM  it^r 
wechselnden  Mengen  der  in  der  Luft  befindlichen  Reime  in  Berfibnu|  p 
waren.     Ich  muss  ausdrücklich  hervorbeben,  dass  die  Muskelinlkii 
so  bereitet  wurden ,  dass  sie  vor  der  Aufnahme  von  Keimen  niell 
geschützt  waren.     Die  Herstellung  dauerte  gewöhnlich  2  Tage,  ik 
filtrirten  langsam  und  wurden  somit  in  grosser  Oberfläche  der  Luft 
cxponirt.     Ob  nachträglich  noch  Keime  hinzutraten ,  war  diber  llr 
den  Verlauf  des  Versuchs  von  geringer  Bedeutung,  das  BestimneRdi 
lag  vielmehr  in  der  Quantität  des  dem  Infuse  zugänglichen  Saiw* 
Stoffs.     Die  Muskelflüssigkeit,  welche  zu  diesem  Versuche  verwesM 
wurde,  war  röthlich  gefärbt,  von  neutraler  Reaction,  geruchlos,  gA 
keine  Reaction  auf  Tyrosin  (mit  salpetersaurem  Quecksilberoxji) 
und   Schwefelverbindungen   (mit  Nitroprussidnatrium);   unter  d« 
Mikroskope  sah  dieselbe  vollkommen  klar  aus,    nur  konnte  an 
hier  und  da  einzelne  Bacterien  bemerken. 

Die  Veränderungen  der  Flüssigkeit  der  ersten  Reihe  (im  offinn 
Kolben  mit  niedriger  Flüssigkeitsschicht)  waren  folgende :  MicrocoeM 
und  Bacterien  erscheinen  schon  nach  1—2  Tagen,  nach  4 — 5  Taget 
erreichen  sie  ihr  Maximum,  so  dass  das  Gesichtsfeld  des  Mikrosliefi 
ganz  dicht  damit  besät  ist.  Dies  dauert  einige  Wochen;  dabei  be- 
merkt man,  dass  die  Bacterien  immer  zahlreicher  werden  und  A 
Micrococcen  nach  und  nach  abnehmen,  später  aber  verscbwiod« 
beide  Formen  aus  der  Flüssigkeit  vollständig.  Die  Farbe  der  no»* 
sigkeit  verändert  sich  sehr  schwach  und  wird  schon  nach  2— 3  Ti- 
gen  gelblich;  einige  Tage  lang  wird  die  Flüssigkeit  mehr  undmekr 
trübe,  behält  mehrere  Wochen  diese  Beschaffenheit,  wird  aber  oMk 
dieser  Zeit  allmählich  heller  und  schliesslich  farblos.  FäulnmsgenNh 
tritt  sehr  bald  auf,  erreicht  sein  Maximum  nach  6 — 7  Tagen,  mwA 
dann  allmählich  ab  und  ist  nach  einigen  Wochen  kaum  nocb  b^ 
merkbar.  Prüfungen  der  Flüssigkeit  mit  Nitroprussidnatrium  ni 
salpetersaurem  Quecksilberoxyd  geben  immer  ein  negatives  ReeoW. 

Zweite  Reihe  (offenes  Glasrohr  mit  hoher  FlttssigkatsdÄ)' 
Die    Veränderungen    der    Flüssigkeit    in    dem    langen,   geWTWW 
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re  zeigen  manche  Verschiedenheiten  in  den  Terschiedenen  Höhen 
FlUssigkeifssliule.  Schon  nach  einigen  Tagen  bemerkt  man  an 
Obei^Sche  das  schon  früher  beschriebene  Häutchen  von  Micro- 
en  und  Bacterien,  welches  ziemlich  stark  zunimmt;  trotzdem 
m  sich  in  den  unteren  Schichten  nur  wenige  Bacterien  vor. 
Farbe  der  Flttssigkeit  verändert  sich  schon  in  den  ersten  Tagen 
1er  ganzen  Höhe  der  Säule,  jedoch  insofern,  dass  die  röthliche 
)e  schwächer  wird,  ohne  die  Nuance  zu  ändern.  Dies  Aussehen 
SU  die  Flttssigkeit  alsdann  sehr  lange,  mit  Ausnahme  der  ober- 
i  Schicht,  welche  ebenso,  wie  die  Flüssigkeit  der  ersten  Reihe 
I  gelblich  und  später  farblos  wird.     Schon  in  den  ersten  Tagen 

I  die  Flttssigkeit  in  der  ganzen  Höhe  trüber,  jedoch  rührt  diese 
mng  nieht  von  Bacterien,    sondern  von   einer  Menge  Flocken 

die  unter  dem  Mikroskope  ein  ungleichmässig  körniges  Aussc- 
haben und,  wie  es  scheint,  in  Folge  der  Veränderung  der 
;tion  der  Flttssigkeit  ausgefällt  wurden.  Letztere  wird  nehmlich 
bald  alkalisch  und,  wie  es  scheint,  in  den  oberen  Schichten 
3r  und  intensiver,  als  in  den  unteren.  Nach  einem  Monate  war 
Dberste  Schicht  bis  einige  Millimeter  unter  dem  Häutchen  ganz 
OS,  dann  folgte  ohne  scharfe  Grenze  eine  etwa  50  Mm.  hohe 
lieh  gefärbte  Schicht;  hierauf  die  gegen  300  Mm.  hohe  röth- 
gefärbte,  unterste  Schicht,  welche  nur  wenig  gegen  die  Farbe, 
die  Flüssigkeit  in  den  ersten  Tagen  hatte,  verändert  schien, 
en,  welche  aus  den  unteren  Schichten  mittelst  einer  Capillar- 
e  herausgenommen  wurden,  enthielten  deutlich  Tyrosin  und 
n  ziemlich  starke  Reaction  mit  Nitroprussidnatrium;  dieselben 
in  einen  sehr  starken  Fäulnissgeruch,  alkalische  Reaction  und 
leiten  mehr  Bacterien,  als  in  der  ersten  Zeit  des  Versuchs. 
Die  obersten  Schichten  gaben  dagegen  keine  Reaction  mit  Nilro- 
sidnatrium,  nur  äussert  geringe  Reaction  auf  Tyrosin ;  sie  hatten 
schwächeren  Geruch  und,  wie  es  scheint,  stärker  alkalische  Reac- 
und  enthielten  viel  grössere  Quantitäten  von  Bacterien  und  Micro- 
io,  aber  viel  weniger,  als  in  der  ersten  Zeit.  Am  Boden  der 
'6  war  zu  dieser  Zeit  ein  Niederschlag,  ungefähr  1  Mm.  hoch, 
^rkbar;  unter  dem  Mikroskope  bestand  derselbe  aus  den  schon 
jp  erwähnten  Flocken   von  ungleichmässig  grobkörnigem   Aus- 

II  und  aus  Bacterien,  die  sich  aber  von  den  in  der  übrigen 
sigkeit  beobachteten  durch   ihre  ausserordentliche  Länge  unter- 
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schieden.  Dieselben  haben  ge^/öbnlich  eine  Länge  von  20— 30  Mi 
kromillimeter  (ju) ,  einzelne  sogar  bis  80  ju,  die  Bacterien  aus  der 
Übrigen  Flüssigkeit  sind  nie  länger,  als  2 — 3  ju;  diese  ausserordeBt- 
lich  langen  Bacterien  sind  übrigens  nicht,  oder  kaum  breiter,  als  die 
gewöhnlichen,  so  dass  sie  trotz  ihrer  Länge  bei  geringen  Vergrüe- 
serungcn  nicht  gesehen  werden  können.  Dieselben  sind  aus  eis- 
zelnen  langen  Gliedern  gebildet  und  machen  schlangeuförnige, 
ziemlich  energische  Bewegungen. 

Veränderungen  der  Flüssigkeiten  der  dritten  Reihe  (in  geschlos- 
senen Röhren  ganz  ohne  Luft): 

In  Zwischenräumen  von  1  —  3  Tagen  wurde  je  eine  Röhre 
geöffnet,  und  die  Flüssigkeit  möglichst  schnell,  um  eine  längere  B^ 
rUhrung  derselben  mit  der  Luft  zu  vermeiden,  untersucht.  Diese 
Proben  wurden  Ij^  Monate  lang  fortgesetzt;  es  ergab  sich,  dass  über 
diese  Zeit  hinaus  eine  Veränderung  nicht  mehr  eintritt,  wenigsteoe 
nicht  innerhalb  weiterer  10  Monate.  Die  röthliche  Farbe  der  Fliis* 
sigkeiten  wurde  in  den  ersten  Tagen  etwas  schwächer  und  blieb 
dann  weiterhin  unverändert.  In  der  ersten  Zeit  entsteht  eine 
schwache  Trübung  in  der  Flüssigkeit,  und  es  setzt  sich  allmShlidi 
ein  ganz  schwacher  Niederschlag  ab,  der  sich  nicht  zu  vermehrea 
scheint;  derselbe  besteht,  wie  die  mikroskopische  Untersuchmg 
zeigte,  aus  den  schon  oben  beschriebenen  Flocken.  Bacterien  bil- 
den sich  nur  in  sehr  kleiner  Menge*  und  nur  in  den  ersten  Tagei; 
dieselben  werden  nie  so  gross,  wie  in  dem  Niederschlage  der  Flüs- 
sigkeit der  zweiten  Reihe,  sondern  haben  gewöhnlich  die  LlDge 
von  2  —  4  /i ;  die  Reaclion  der  Flüssigkeit  wird  in  den  ersten  Ti- 
gen  sauer  und  bleibt  dann  unverändert.  Der  Fäulnissgeruch  tnU 
etwas  später  auf,  als  in  den  Flüssigkeiten  der  ersten  Reibe,  nininil 
aber  allmählich  zu,  wird  schliesslich  viel  intensiver,  als  es  beiden 
in  Berührung  mit  der  Luft  gestandenen  Portionen  der  FaU  war, 
und  bleibt  dann  unverändert.  —  Der  Geruch  ist  etwas  verschieden 
von  dem  der  in  Berührung  mit  Luft  gefaulten  Infuse,  aber  ähn- 
lich demjenigen,  welcher  in  den  tieferen  Schichten  der  Flüssigkeiten 
der  zweiten  Reihe  bemerkt  wurde.  Schwefelwasserstoff  und  Tyro- 
sin  treten  schon  in  der  ersten  Woche  auf  und  nehmen  lange  Zeit 
immer  mehr  zu. 

Was  die  Flüssigkeiten  der  4.  Reihe  betrifft,  in  welcher  kleine 
Portionen  des  Infuses  mit  verschiedenen  Quantitäten  I^ufl  ein;^ 
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blossen  waren,  so  unterschieden  sich  dieselben  entweder  gar 
cht  von  den  Flüssigkeiten  der  2.  Reihe,  wenn  das  Luftvolumen 
1  Verhältniss  zu  der  Flüssigkeitsmenge  gross  war,  oder  sie  ver- 
alten sich  ganz,  wie  die  Flüssigkeiten  in  der  3.  Reihe,  wenn 
»hmlich  das  Volumen  der  Luft  nicht  grösser,  als  das  der  FlUssig- 
)\i  war^).  Der  Sauerstofif,  wie  die  Abnahme  des  Drucks  anzeigt, 
irscb windet  allmählich  aus  der  Luft  und,  wenn  letztere  nicht 
ichlich  zugegen  war,  schon  vollständig,  ehe  noch  Fäulnisserschei- 
mgen  zu  bemerken  waren.  Gewöhnlich  kann  man  schon  eine 
bnabme  des  Drucks,  (d.  h.  Absorption  von  Sauerstoff)  in  der 
ihre  in  den  ersten  Tagen  constatireu  und  zwar,  noch  bevor  eine 
iutliche  Zunahme  der  Anzahl  der  Bacterien  und  Micrococcen  nach- 
iweisen  ist.  Dieser  Sauerstoffverbrauch  geschieht  also  unabhängig 
in  dem  Wachsthum  der  Organismen.  He  Im  ho  Uz*)  hat  bei  seinen 
ersuchen  ebenfalls  beobachtet,  dass  dem  Farbstoffe  der  Lackmus« 
ictur  Sauerstoff  schon  innerhalb  der  2  ersten  Tage  entzogen 
ird  (unter  Entfärbung  derselben),  ohne  dass  die  sonstigen  Faul* 
sserscheinungen  deutlich  zu  bemerken  waren;  er  hält  daher 
ese  Erscheinung  für  eine  sehr  empfindliche  Reaction  auf  Fäul- 
iss.  Hiernach  dürfen  wir  schliessen,  dass  auch  in  den  Flüssig- 
uten der  3.  Reihe  schon  nach  1  —  2  Tagen  wohl  jede  Spur  von 
luerstoff,  welcher  gelöst  in  dem  Infuse  mit  eingebracht  wurde, 
srschwunden  war.  Darauf  weist  auch  der  Umstand  hin,  dass  die 
eubildung  von  Bacterien  und  die  leichte  Veränderung  der  Farbe 
den  Flüssigkeiten  der  3.  Reihe  nur  während  der  ersten  Tage  beob- 
'htet  wird,  während  die  des  fauligen  Geruchs,  die  Bildung  von 
frosin  mit  Schwefelwasserstoff  in  der  ersten  Woche  kaum  bemerk- 
r  sind,  sondern  der  Hauptsache  nach  erst  viel  später  auftreten. 

Ueberblicken  wir  die  obigen  Versuchsresultate,  so  liegt  der 
luptunterschied  iswischen  den  Veränderungen  der  Flüssigkeit  Nr.  1 
.Reihe)  und  Nr.  3  (3.  Reihe)  in  folgenden  Punkten: 

1.  In  der  Flüssigkeit  Nr.  1   bildete  sich  eine  colossalc  Menge 

')  Hoppe-Seylerbat  ähnliche  Versuche  gemacht  (Medicinisch-cbemiscbe  Unter- 
sncbnngen.  Tübingen.  Heft  IV.  1871.),  indem  er  eiweisshaltige  Flüssigkeit  in 
zogescbmolzenen  Röhren  mit  kleinen  Quantitäten  Luft  (nicht  mehr  als  lOpCt. 
nach  dem  Volumen)  lange  Zeit  aufbewahrte  und  dann  Bildung  von  Tyrosin, 
Koblensänre,  Schwefelwasserstoff  bemerkte. 

s)  9lul)er'9  Archi?  1843,  S,45?. 
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Ton  MicrocoGCen  und  Bacterien,  in  der  Flüssigkeit  Nr.  3  dagegn 
nur  eine  ganz  geringe  Zabl  Bacterien; 

2.  Die  Reaction  in  der  Flüssigkeit  Nr.  1  war  immer  alkalisdi, 
in  Nr.  3  immer  sauer; 

3.  In  Nr.  1  war  kein  Tyrosin  mit  Schwefelalkali,  dagegen  nidi- 
lich  in  Nr.  3; 

4.  Nr.  1  wurde  schliesslich  ToUkommen  entfärbt,  wibrand 
FlQssigkeit  Nr.  3  bis  auf  eine  leichte  Abnahme  der  rüthlicben  Farbe 
unverändert  bleibt. 

5.  In  Nr.  1  trat  nur  ein  verhäKnissmSssig  schwacher  Gendi 
auf,  der  nachher  wieder  verschwand ,  in  Nr.  3  entwickelte  sieh  der 
Qble  Geruch  (deutlich  verschieden  von  dem  in  Nr.  1)  sehr  stark 
und  verschwand  nicht. 

Die  Untersuchungen  der  Flüssigkeiten  der  zweiten  und  vtertea 
Reihe  ergaben  dagegen  gemischte  Resultate.  Entweder  waren  in 
der  vierten  Reihe  die  Veränderungen  gleich  denen  der  ersten,  oder 
aber  gleich  denen  der  dritten  Reihe.  Die  FlQssigkeiten  der  zweften 
Reibe  bildeten  Uebergänge  zwischen  der  ersten  und  dritten  Reibe, 
und  zwar  standen  die  obern  Schichten  näher  den  Flüssigkeiten  der 
ersten,  die  untern  Schichten  näher  denen  der  dritten  Reihe. 

Worin  liegt  nun  die  Ursache  der  beobachteten  scharfen  Dii^ 
renzen? 

Das  die  Erhaltung  der  Farbe  in  einigen  Flüssigkeiten  der 
3.  Reihe  von  Versuchen  durch  die  Abwesenheit  des  Sauerstoft  be 
dingt  ist,  ist  sehr  leicht  zu  beweisen.  Denn  Offnet  man  eine  der 
Röhren  der  Reihe  3  und  schüttelt  die  Flüssigkeit  mit  Luft,  so  te^ 
schwindet  die  rothe  Farbe  fast  momentan,  und  die  Flüssigkeit  e^ 
scheint  dann  schwach  gelblich  gefärbt.  Dasselbe  geschieht -mit  der 
Färbung  der  untern  Schichten  der  Flüssigkeiten  der  2.  Reibe  und 
mit  den  Flüssigkeiten  der  4.  Reihe,  die  ihre  rGthliche  Farbe be 
halten  hatten.  Dass  der  Stickstoff  hierauf  keinen  Einfloss  hat,  ist 
schon  aus  dem  Versuche  ersichtlich,  wo  aus  der  über  der  Flflsaig- 
keit  stehenden  Lnft  der  Sauerstoff  durch  Pyrogallussäure  entzoges 
war,  und  die  Flüssigkeit  ihre  Farbe  nicht  veränderte.  Die  LdeUg- 
keit,  mit  der  die  Flüssigkeit  ihre  röthUche  Farbe  beim  SchBtieiD 
mit  der  Luft  verliert,  nimmt  bei  der  Dauer  des  Versuchs  xo* 
Wenn  man  eine  Röhre  der  3.  Reihe  nach  7— 10 Tagen  öffielttri 
mit  Luft  »chOttelt,  so  bleibt  auch  nach  langem  Schütteln  Boaer 
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ch  ein  rötblicher  Ton  zurück,  nach  einem  Monate  aber  genügt 
,  wenn  man  ein  kleines  Luftbläschen  in  die  Röhre  eintreten  IXsst 
\d  einmal  umschüttelt,  um  momentane  Entfärbung  hervorzubringen, 
ei  dieser  Entfärbung  der  röthlichen  Flüssigkeit  tritt  eine  Trübung 
n,  welche  erst  allmählich  schwindet,  ganz  wasserhell  wird  aber 
ich  diese  Flüssigkeit  erst  nach  längerer  Zeit  und  hat  alsdann 
Dcb  jede  Farbe  verloren. 

Was  die  Abwesenheit  von  Schwefelalkali  und  Tyrosin 
1  der  Flüssigkeit  der  1.  Reihe  anbetrifft,  so  sind  2  Fälle  möglich: 
itweder  bilden  sich  diese  Producte  bei  der  Berührung  der  Flüssig- 
sit  mit  Luft  gar  nicht,  oder  aber  dieselben  werden  in  dem  Momente 
irer  Bildung  durch  den  Sauerstoff  oxydirt.  Letztere  Annahme  scheint 
ie  richtigere  zu  sein,  denn  schüttelt  man  eine  der  Portionen  der 
.  Reihe  mit  Luft,  so  verliert  sie  sofort  die  Fähigkeit,  mit  Nitro- 
russidnatrium  die  Schwefelalkalireaction  zu  geben.  Das  Tyrosin 
^rschwindet  nicht  so  schnell.  Schmilzt  man  aber  eine  der  Flüssig- 
sten der  3.  Reihe  mit  Luft  ein  und  schüttelt  öfters  um,  so  ist 
ich  7— 10  Tagen  auch  das  Tyrosin  vollständig  verschwunden.  — 
inz  ebenso  verhalten  sich  die  untern  Schichten  der  Flüssigkeit 
!r  2.  und  solche  Flüssigkeiten  der  4.  Reihe,  die  nur  mit  wenig 
ift  in  Berührung  gewesen  waren.  — 

Dass  der  Geruch  in  der  dritten  Reihe  immer  unverändert 
eibt,  während  derselbe  in  der  1.  Reihe  nach  einiger  Zeit  ganz 
rschwindet,  ist  wohl  ohne  jeden  Zweifel  ebenfalls  dem  Fehlen 
sp.der  Gegenwart  von  Sauerstoff  zuzuschreiben.  Dass  derselbe 
cht  von  Schwefelverbindungen  herrührt,  geht  daraus  hervor,  dass, 
3nn  man  eine  solche  stark  riechende  Flüssigkeit  mit  Luft  ktirze 
iit  schüttelt,  der  Geruch  ganz  unverändert  bleibt,  obwohl  der 
sammte  Schwefelwasserstoff  zerstört  ist.  Schliesst  man  aber  dann 
n  dieser  Flüssigkeit  kleine  Portionen  mit  sehr  viel  Luft  in  Röhren 
),  um  ein  Entweichen  der  riechenden  Substanz  zu  vermeiden  und 
$8t  diese  nach  öfterm  Schütteln  Tage  lang  liegen,  so  bleibt  der 
ifiieh  in  den  ersten  3 — 4  Tagen  ohne  merkbare  Veränderung, 
rschwindet  aber  nach  weitem  4 — 5  Tagen  ganz  vollständig.  — 
bat  sich  ferner  ergeben,  dass  die  Reaction  in  den  mit  der 
tft  in  Berührung  gewesenen  Flüssigkeiten  immer  alkalisch  war, 
Ihrend  die  bei  Abschluss  der  Luft  aufbewahrten  immer  saure 
^aetjon  zeigten,    Auch  dieser  Umstand  ist  durch  die  Gegenwart 
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oder  Abwesenheit  von  Sauerstoff  bedingt;  denn  schliesst  man  eine 
Portion  der  sauer  reagirenden  Flüssigkeit  nait  überschüssiger  Luft 
in  eine  Glasröhre  ein  und  schüttelt  öfter,  so  wird  schon  nach 
einem  Tage  die  Reaction  entweder  alkalisch,  oder  mindestens  neutral; 
weiterbin  nimmt  die  alkalische  Reaction  stark  zu. 

Vergleichen  wir  nun  die  beobachteten  Veränderungen  der  MoSf* 
kelinfuse  (B)  und  der  MuskelstUcke  (A)  mit  einander,  so  ergiebt 
sich  das  bedeutungsvolle  Resultat,  dass  bei  Abwesenheit  von  Saue^ 
Stoff  Umsetzungsproducte  gebildet  werden,  welche  wir  als  wichtige 
Glieder  ^des  Fäulnissprozesses^  kennen.  Tyrosin  bildete  sich  auf 
den  Muskelstücken  und  in  den  Infusen  ganz  unabhängig  von  Saoe^ 
Stoff,  der  Schwefelwasserstoff  und  der  faulige  Geruch  bei  Abschluss 
von  Sauerstoff  nur  in  den  Infusen,  nicht  an  den  Muskelstflekea. 
Diese  Differenz  dürfte  sich  wohl  daraus  erklären,  dass  die  Infuse 
vor  dem  Versuche  mit  atmosphärischer  Luft  energisch,  die  Muskel- 
slücke nur  ganz  oberflächlich  in  Berübrnng  gekommen  waren.  Die 
energische  Berührung  mit  Luft  leitete  wohl  Zerstörungen  in  dei 
Muskelinfusen  ein,  welche  die  Veranlassung  wurden,  dass  aicb 
später  bei  vollkommenem  Mangel  der  Luft  resp.  des  Sauerstoffe  die 
riechenden  Substanzen  und  der  Schwefelwasserstoff  immer  reicb- 
licber  bildeten. 

Was  die  Bildung  von  Micrococcen  und  Bacterien  betritt, 
so  beweisen  die  Versuche  mit  den  Muskelstücken  direct,  dass  diese 
ohne  Gegenwart  von  Sauerstoff  sich  nicht  entwickeln  können;  die 
Versuche  mit  den  Muskelinfusen  in  der  dritten  Reihe  beweisen  mit 
Sicherheit  dasselbe  nur  in  Bezug  auf  Micrococcen;  eine  minimale 
Entwicklung  von  Bacterien  in  diesen  Flüssigkeiten  fand  statt,  die 
aber  vielleicht  daraus  erklärt  werden  kann,  dass  in  dem  Infose 
noch  eine  geringe  Menge  Sauerstoff  von  der  Präparation  her  vor- 
handen war. 

Die  Neubildung  der  Organismen  in  einer  fäulnissfäbigen  Flllssig- 
keit  geht  indessen,  wie  bekannt,  auch  bei  freiem  Zutritt  von  Loft 
nur  eine  gewisse  Zeit  vor  sich,  wenn  auch  die  chemischen,  namest- 
lieh  organischen  Körper,  welche  zu  ihrer  Ernährung  nothweodig) 
noch  nicht  ganz  verbraucht  sind.  Es  schien  mir  daher,  dass  ooter 
diesen  Umständen  durch  d^n  Fäulnissprozess  Producte  zu  Stande 
kommen,  welche  das  Wachsthum  der  Micrococcen  und  Bacterien 
bindern,    Heine  Zeit  reichte  nicht  aus,  um  diese  Frage  wdter  >a 
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erfolgen,  doch  darf  ich  wohl  hier  die  Experimente  mittheilen, 
reiche  diese  Ansicht  durch  ihr  positives  Ergebniss  bestätigen. 

In  zwei  Reihen  von  gleich  grossen  Kolben  von  ungefähr 
lOO  Ccm.  Inhalt  wurden  je  circa  10.  Ccm.  fillrirles  Froschmuskel- 
ifus  gebracht;  sodann  wurde  den  Kolben  der  ersten  Reihe  Am- 
3oniak  in  verschiedenen  aber  sehr  kleinen  Quantitäten,  die  genau 
estimmt  waren,  zugesetzt;  in  derselben  Weise  wurde  den  Kolben 
er  2.  Reihe  kleine  Quantitäten  von  kohlensaurem  Ammoniak  zu- 
«setzt.  Zur  Controle  diente  fUr  jede  Reihe  ein  Kolben,  der  genau 
1  derselben  Weise  mit  demselben  Muskelinfus  ohne  Zusatz  von 
.mmoniak  resp.  kohlensaurem  Ammoniak  verseben  wurde.  Sämmt- 
che  Kolben  wurden  während  des  Sommers  gut  verschlossen  bei 
ewöhnh'cber  Temperatur  aufbewahrt.  In  den  beiden  Kolben  mit 
einem  Muskelinfus  hatte  sich  schon  nach  wenigen  Tagen  ein  starkes 
Uutchen  von  Micrococcen  und  Bacterien  entwickelt,  in  der  Reihe 
üit  Ammoniak  zeigte  sich,  dass  schon  zwei  Tropfen  massig  con- 
entrirter  Ammoniaklösung  genügten,  um  die  Bildung  von  Micro- 
oceen  und  Bacterien  vollständig  zu  hindern.  Das  kohlensaure 
kinmoniak  ist  der  Entwicklung  der  Organismen  viel  weniger  hin- 
Icrlich;  diese  Wirkung  war  erst  bemerkbar  bei  einem  Gehalte  der 
Ittssigkeit  im  Kolben  von  1,14  pCt.  concentrirter  kohlensaurer 
Ammoniaklösung,  bei  einem  Gehalte  von  7pCt.  wurde  die  Bildung 
€n  Micrococcen  vollkommen  verhindert.  Aehnliche  Versuche  mit 
chwefelammonium  ergaben,  dass  dieses  schon  in  geringen  Quanti- 
Iten  die  Entwicklung  der  Organismen  vollkommen  hindert^). 

Welche  Rolle  in  einer  faulenden  Flüssigkeit  die  Micrococcen 
nd  Bacterien  spielen,  ist  schwierig  mit  Sicherheit  zu  entscheiden, 
^denfalis  aber  ist  dieselbe  nicht  so  bedeutend,  als  man  gewöhnlich 
Qnimmt.  Denn  die  Bildung  von  Spaltungsproducten,  wie  Tyrosin, 
ndet  bei  vollkommener  Abwesenheit  dieser  Organismen  statt;  ferner 
U  auch  nicht  anzunehmen,  dass  die  Entwicklung  des  Schwefel- 
wasserstoffes und  des  Geruches  in  der  dritten  Reihe  durch  die 
'egenwart  dieser  geringen  Menge  von  Bacterien  bedingt  sei;  dies 
it  um  so  unwahrscheinlicher,  da  diese  Producte  viel  später  auftreten, 
b  eine  Zunahme  von  Bacterien  bemerkbar  ist.     Die  Flüssigkeiten 

^)  Schon  Davy  bat  beobachtet,  dass  die  Fäalniss  schneller  geht,  wenn  die 
dabei  gebildeten  CO,,  NH3  und  SH,  entfernt  werden  (Edinb.  med.  and  surg. 
Joarn.  No.  105,  S.  243). 
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der  3.  Reihe  beweisen,  dass  die  Spaltungsprozesse  in  der  Flüssigkeit 
bei  Abwesenheit  von  Sauerstoff  nur  bis  zu  einem  gewissen  Punkte 
gehen  können,   und  um  weiter  zu  gehen,  der  Zuleitung  von  Luft 
bedürfen.     Dass   diese  Zuleitung   von  Luft  die  Spaltungen  weiter 
führte  mittelst  der  Einwirkung  von  Sauerstoff  und  ohne  Einfluss 
der   Organismen,    wurde   zweifellos   dargethan   für   den    Farbstoff 
und  für  den  Schwefelwasserstoff,  indem  dieselben  momentan  zer 
stört  wurden;  für  die  nachträgliche  Vernichtung  des  Tyrosins,  der 
riechenden  Substanz  und  die  Entwicklung  der  alkalisehen  BeactioOi 
da  sie  langsam  erfolgten,  kann  eine  Betheiligung  der  Organismeo 
nicht  ausgeschlossen  werden. 

Wie  bekannt,  haben  zahlreiche  Forscher,  welche  faulende  Flüssig- 
keiten Thicren  einspritzten,  ganz  verschiedene  Resultate  erhalten  und 
daher  die  Frage  nach  der  pathologischen  Bedeutung  der  Fäuloiss- 
producte  wenig  gefördert.     Sie  gingen  meist  von   der  Ansiebt  af», 
eine    faulende   Flüssigkeit   habe    bestimmte    und    constante  EigOH 
Schäften,  und  nahmen  keine  Rücksicht  auf  die  Bedingungen,  unter 
welchen  die  zur  Einspritzung  verwendete  Flüssigkeit  gefault  baue. 
Aus  den  oben  beschriebenen  Versuchen  geht  aber  deutlich  berror, 
dass   ein   und    dieselbe  Flüssigkeit  schon  in   ihren    verscbiedeiei  wsi 
Schiebten  ganz   verschiedene  Eigenschaften  bekommen   kann,  oi^ 
zwar  nicht,  nur  hinsichtlich  der  morphologischen  Gebilde,  sondert 
auch  chemisch,  dass  ferner  durch  einmaliges  Schütteln  einer  ftu- 
lenden  Flüssigkeit  mit  Luft  dieselbe  ihre  Eigenschaften  schon  merk- 
bar verändert.     Es  ergiebt   sich    daraus    die  Nothwendigkeit,  bei 
diesen  pathologischen  Untersuchungen  Flüssigkeiten  zu  verwenden, 
deren    Natur   nach    ihre    Zusammensetzung    und    Entstehungsveise 
genau    zu    bestimmen   ist.     So    wird    es   ohne   Zweifel   gelingeDi 
nicht  nur  constante  Resultate  bei  diesen  Injectionen  zu  gewinseii, 
sondern  auch  genauer  zu  ermitteln,  welche  Rolle  die  Fäulni5S-0^ 
ganismen  im  thierischen  und  menschlichen  Körper  spielen  können. 
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XXK. 

Zur  pathologiseben  Anatomie  der  Centralorgane  des 

Nervensystems. 

lieber  Atrophie  der  NerTenfaseru  nnd  Ganglieiikörper. 

Von  Dr.  Rudolph  Arndt, 

Professor  in  Grcifswald. 


Veränderungen  atrophischer  Natur,  welche  Nervenfasern  und 
Ganglienkörper,  der  Centralorgane  des  Nervensystems  erleiden  sollen, 
nnd  welche  bald  schlechthin  als  Atrophie,  bald  als  Schrumpfung,  bald 
als  Schwund  bezeichnet  werden,  spielen  bekanntlich  in  der  Patho- 
logie des  Nervenapparates  eine  sehr  grosse  Rolle  und  werden  für 
eine  Menge  perverser  Actionen  desselben,  sobald  sie  nur  Dauer 
und  Bestand  zeigen,  als  Grund  angeschuldigt.  Ja  nicht  blos  für 
diese  hat  man  sie  als  solchen  substituirt,  seitdem  eine  Reihe  von 
Organerkrankungen  nicht  mehr  als  blos  idiopathische  angesehen 
Birerden,  sondern  auch  als  sogenannte  neurotische,  hat  man  auch 
tir  diese  vielfach  als  letzten  Grund  eine  solche  Atrophie,  beziehent- 
ich  Schrumpfung  anklagen  zu  dürfen  gemeint  und  glaubt  z.  B.,  nicht 
dos  die  Tabes  dorsualis,  die  allgemeine  progressive  Pa- 
alyse  der  Irren,  die  Paralysis  agitans,  eine  Reihe  eigent- 
icher  centraler  Lähmungen,  manche  Formen  der  Aphasie  und 
^lalie  auf  sie  zurückführen  zu  können,  sondern  auch  die  pro- 
iressive  Muskelatrophie,  die  Paralysis  iabio-glosso-pha- 
yngea,  die  Bulbärparalyse  Wachsmuth's. 

Dass  man  dazu  bis  zu  einem  gewissen  Grade  ein  Recht  liat, 
'ird  wohl  kaum  in  Abrede  zu  stellen  sein.  Allein  da  dieses  Recht 
och  immer  nur  ein  bis  zu  'einem  gewissen  Grade  gehendes  ist, 
0  wird  man  in  Bezug  auf  das,  was  Atrophie  der  Nerven  und  der 
'anglienkörper  zu  nennen  ist,  sehr  vorsichtig  sein  müssen  und 
iebt  Alles  auf  eine  solche  schieben  dürfen,  ohne  ganz  triftige 
rrthide  dafür  zu  haben.  Das  mag  nun  freilich  sehr  selbstver- 
täodlich  erscheinen  und  kaum  der  Erwähnung  bedürftig;  indessen 


512 

CS  muss  nichtsdestoweniger  doch  als  nothwendiges  Desiderat  betont 
werden,  weil  eben  die  Atrophie  der  centralen  Nervenfasern  ml 
Ganglienkörper  so  häufig  angeschuldigt  worden  ist,  und  fOr  ihn 
Erkennung  bis  jetzt  doch  nur  sehr  wenig  Anhaltspunkte  vorliegei, 
ja  für  einen  grossen  Theil  derselben  sie  noch  geradezu  fehlen.       :: 

Wenn  ein  peripherischer  Nerv  atrophirt,  dUnner  und  schmächtiger 
wird,  so  mag  die  Schwann 'sehe  Scheide  ein  recht  werthvolles  Kri- 
terium dafür  abgeben,  und  in  allen  Fällen,  in  denen  diese  letztere 
ihren  Inhalt  nicht  mehr  prall  umschliesst,  sondern  wie  eine  mehr 
oder  weniger  schlotternde  Hülle  umgiebt,  wird  man,  ganz  abgesehen 
davon,  dass  auch  noch  andere  Kriterien  sich  finden  dQHten, 
getrost  von  einer  Atrophie  der  bezüglichen  Nervenfaser  redeo 
können.  Allein  die  gesammten  centralen  Nervenfasern  entbehren  der 
Schwann 'sehen  Scheide.  Die  Markhttlle  allein  umgiebt  den  Axen- 
cylinder,  und  dieser,  wie  jene  haben  eine  so  verschiedene  Ausbil- 
dung erfahren,  dass  Fasern  jeder  Breite  in  den  Gentralorgaaen  des 
Nervensystems  vorkommen.  Zwar  herrscht  darin  an  manchen  Stel- 
len anscheinend  eine  grössere  Ucbereinstimmung,  als  an  andern; 
doch  ergiebt  eine  genauere  Untersuchung  sehr  bald,  dass  das  nur 
im  Allgemeinen  der  Fall  ist.  So  ist  im  Rückenmarke  die  Anord- 
nung der  Fasern  z.  B.  so,  dass  im  grossen  Ganzen  die  schmaleren 
Fasern  peripherisch  und  die  breiteren  mehr  gegen  das  Gentrum  hin 
gelagert  sind.  Allein  das  ist  aber  nur  im  grossen  Ganzen  der  Fall. 
Geht  man  auf  die  Einzelheiten  ein ,  so  findet  man ,  dass  schon  in 
den  vorderen  Strängen,  welche  rasch  überblickt  eine  ziemliehe 
Gleichmässigkeit  ihrer  Fasern  an  den  besonderen  Stellen  erkennen 
lassen  und  anscheinend  nur  aus  breiteren  gebildet  werden,  doch 
auch  eine  grosse  Anzahl  feinerer  Fasern  eingesprengt  sind.  Noch 
mehr  ist  dies  aber  in  den  hinteren  Strängen  der  Fall,  nur  umge- 
kehrt, indem  hier  zwischen  den  mittelfeinen  und  feinen  Fasern,  aus 
denen  sie  vorzugsweise  zusammengesetzt  werden,  sich  eine  Menge 
breiterer  finden.  In  den  Seitensträngen  aber  hört  jede  Gleichmis- 
sigkeit  auf,  und  zwischen  breiten  liegen  auch  ganz  feine  Fasen, 
und  zwar  ohne  jedwede  Regelmässigkeit.  Und  wie  im  RQdwn* 
marke,  so  ist  es  auch  im  Gehirn.  In  der  Corona  radiata,  in  der 
Trabs,  im  Fornix,  im  Bulbus  olfactorius,  in  der  Gommissura  ante- 
rior, im  Thalamus  opticus,  im  Nucleus  caudatus  und  lentiformis,  in 
den  Pedunculis  cerebri,  im  Gerebellum,  kurz  überall  liegen  neben 
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inz  breitea  auch  ganz  schmale  Fasern,  und  wenn  auch  hier  und 
\  vielleicht  in  kleinereli  Zügen  mehr  geordnet,  so  doch  in  der 
luptsache  bunt  durcheinander,  und  wie  man  da  auf  das  Vorhan- 
sasein einer  Atrophie,  oder  auf  normale  Verhältnisse  blos  aus  den 
reitenunterschieden  schliessen  will,  das  ist  völlig  unverständlich. 

Weil  man  das  auch  recht  wohl  gefühlt  hat,  so  hat  man  auch 
3ch  aus  anderen  Elementen,  z.  B.  aus  der  Verbreiterung  der  binde- 
swebigen  Zwischensubstanz  auf  eine  etwaige  Atrophie  Schlüsse  zu 
eben  gesucht.  Allein  diese  letztere  ist  1)  doch  nur  für  die  Theile 
1  verwerthen,  in  denen  sie  überhaupt  massiger  vorhanden  ist,  und 
IS  ist  blos  in  den  Stammtheilen,  namentlich  der  Medulla  spinalis, 
3longata  und  dem  Pons  der  Fall,  und  2)  ist  sie  doch  auch  blos 
Lr  das  gehärtete  Präparat  in  Anwendung  zu  ziehen,  da  sie  im  fri- 
:ben  wegen  der  Unmöglichkeit,  sie  im  Zusammenhange  darzustellen, 
ich  nicht  im  geringsten  in  Betracht  kommen  kann.  Indessen  auch 
jenen  hat  sie  nur  eine  relative  Bedeutung  und  erhält  erst  wirk- 
shen  Werth,  wenn  ihre  Zunahme  eine  excessive  geworden  ist, 
eil  ganz  beträchtliche  Schwankungen  in  der  Breite  ihrer  Züge  sich 
:lioa  in  jedem  normalen  Rückenmarke  auf  dem  Querschnitte  con- 
atiren  lassen,  und  woher  da  wieder,  und  zwar  ganz  abgesehen 
>n  dem  Umstände,  dass  z.  B.  in  den  Hintersträngen  sie  überhaupt 
«ssiger  auftritt,  als  in  den  Vordersträngen,  woher  da  wieder  den 
aassstab  für  das  bezügliche  Urtheil  nehmen,  ist  auch  nicht  wohl 
nzusehen. 

Jeder  atrophische  Zustand  ist  indessen  das  Resultat  einer 
mSbrungsstörung,  und  bevor  jener  selbst  schon  auffällig  geworden, 
DTenbart  sich  diese  nicht  selten  bereits  durch  allerhand  Abweichun- 
^n  in  den  Erscheinungen  der  betroffenen  Gebilde.  Es  ist  das  be- 
iBQt  von  der  Leber,  es  ist  das  bekannt  von  der  Musculatur  und 
sbesondere  von  der  des  Herzens.  Ehe  die  Breitenabnahme  der 
tizeiaen  Bündel  des  Herzfleisches  in  die  Augen  springt,  ist  schon 
m  gelbliches  oder  bräunliches  Pigment  in  denselben  abgelagert 
nd  dient  wesentlich  zur  Erkennung  eingetretener  Atrophie.  We- 
iner  bekannt  ist  dasselbe  vom  Nervensysteme.  Nichtsdestoweniger 
^rbilt  es  sich  bei  demselben  geradeso.  Bevor  es  zu  einer  er- 
nstlichen Abnahme  der  Grössenverhältnisse  in  den  peripherischen 
«rven  kommt,  welche  sich  nachweislich  blos  auf  die  Markscheiden, 
icbt  aber  auch  auf  die  Axencylinder  erstreckt,    zeigen  sich  jene 
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bereits  verändert.     Die  Myelingerinnungen   nehmen  andere 

an  und  die  Reaction  derselben   gegen  gewisse  Ghemikalier 

auch  andere,     Während  das  gesunde  Myelin  in  grösseren, 

massig  ausgezogenen  Tropfen  gerinnt,   welche  einen  schöi 

renden  Glanz   und  doppelte  Gontouren  haben  und  gegen 

Schwefelsäure   mit  einer  einfach   gelben   oder  gelblich -bri 

Farbe  reagiren,  zeigt  das  erkrankte  Myelin  ganz  andere  Ver 

Zuerst  verliert  sich  der  schöne  Glanz  desselben.     Die  Marl 

und  die  aus  der  Schwann'scnen  Scheide  ausgetretenen 

erscheinen  matt,  mit  Pünktchen  und  Stippchen  bedeckt,  wie  J 

Danach  erscheinen  die  Myelinmassen  weniger  cohärent.     D 

scheiden  bilden  nicht  mehr  continuirliche  Schläuche,  sonder 

zahlreiche  Zerklüftungen  in  mehr  oder  weniger  unregelmässig« 

förmige  Abschnitte,   und   die  ausgetretenen  Partikel  dersell 

kleiner,  rundlicher,  oft  wie  mit  unregelmässigen  Höckern  u 

wüchsen  bedeckt.     Noch  weiter  und  die  Markscheiden  schein 

und  gar  in  kleine  Kugeln  und  Tafeln  zerfallen  zu  sein,  die 

den  Axencylindern  leicht  ablösen  und  dieselben  streckenwe; 

kommen  frei  zur  Erscheinung  kommen  lassen.     Die  ausge 

Theile  derselben  bilden  dann  grössere  und  kleinere,  matt  glS 

kugelförmige  Gebilde,  von  denen  etliche  wie  aus  stumpfen 

und  Zacken,   oder  aus  wieder  unregelmässigen,  rundlichen 

eben  zusammengesetzt  erscheinen  und  dem  Unerfahrenen  lei 

Körnchenzellen  imponiren,  andere  aber  auch  als  doppelt  con 

und  nicht    selten   wie    mit  einem  Kern  ausgestattete  Kugel 

schwach  glänzend  an  Fett  erinnern  und  deshalb  vielfach  ali 

kugeln,  aber  auch  coUoide  Kugeln  beschrieben  werdet 

Nebenbei  verändert  sich   gleichzeitig  das   Verhalten   dieses  1 

gegen  Jod  und  Schwefelsäure  und  reagirt  gradatim  mit  einer 

dunkleren  Farbe   gegen  dieselben.     Während  das  normale  1 

wie  angegeben,  mit  einer  einfach  gelben  oder  gelblich -bräui 

Farbe  gegen  diese  Körper  reagirt,   reagirt  das  erkrankte  mii 

mehr  bräunlichen,  anfänglich  noch  mehr  röthlich-hräunlicbeii 

lieh  aber,    wie  in  den  sogenannten  Oelkugeln  und  Körn« 

Zellen  ähnlichen  Gebilden,  mit  einer  tief  braunen,  ganx 

len  Mahagonifarbe,  v. 

Dieselben  Verhältnisse  finden  sich    nun  auch  in  den  fl 
Organen  in  den  Fällen,   wo  man  es  mit  Störungen  herab^ 
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der  aufgehobener  Innervatioa  zu  thun  gehabt  hat,  und  aus  ihnen 
önnen  daher  auch  mit  grosser  Bestimmtheit  die  Schlüsse  auf  etwaige 
trophiscbe  Vorgänge  gezogen  werden,  welche  wir  bisher  als  nicht 
u  rechtfertigende,  dargestellt  hatten.  In  der  Nähe  alter  encepha- 
tischer  Heerde,  apoplectischer  Narben,  drückender  Geschwülste,  bei 
ler  sogenannten  weissen  Erweichung  und  grauen  Degeneration  wird 
oan  wohl  ausnahmlos  auf  dieselben  in  mehr  oder  weniger  charak- 
erislischer  Weise  treflfen.  Die  Löslichkeit  der  Markscheiden  wird 
Q  diesen  Fällen  zuweilen  so  bedeutend,  dass  hliußg  nur  kleine 
Fheile  derselben  in  Gestalt  von  Tröpfchen  und  Kügelchen  noch  den 
^xencyliodern  anhaften,  im  Uebrigen  diese  letzteren  aber  nackt  und 
kahl  als  blasse,  bläulich  oder  grünlich  schillernde,  oftmals  unregel- 
mässig  breite,  bei  starker  Vergrösserung  streifig  punktirte  Bänder 
n^eit  über  das  Gesichtsfeld  hinziehen. 

In  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  wird  diese  Degeneration 
ier  Markscheiden  in  den  Gentralorganen  von  der  Entwicklung  amy- 
oider Körperchen  begleitet,  und  zwar  scheinen  dieselben  um  so 
icherer  und  zahlreicher  vorzukommen,  je  weiter  der  Degenerations- 
rozess  der  Markscheiden  selbst  gediehen  ist.  Der  Verdacht,  dass 
lese  Körperchen  aus  den  zerfallenen  Markscheiden  entstanden  seien, 
nd  die  amyloide  Substanz  somit  gewissermaassen  das  Endresultat 
er  in  bestimmter  Richtung  eingeleiteten  Umwandlung  des  Myelins 
ii,  drängt  sich  damit  ganz  unwillkürlich  auf;  zumal  die  erkrank- 
'O  und  durch  veränderte  Gerinnungsformen  charakterisirten  Myelin- 
lassen  nicht  blos  in  ihrer  Form,  sondern  auch  in  ihrer  Reaction 
sn  Uebergang  vom  normalen  Myelin  zu  der  amyloiden  Substanz 
nd  in  specie  zu  den  amyloiden  Körperchen  zu  vermitteln  scheinen. 

Unter  diesen  Uebergangsformen  sind  die  sogenannten  Oelkugeln 
c^er  colloiden  Kugeln  noch  besonders  in's  Auge  zu  fasseir.  Mit 
ett  und  colloider  Substanz  haben  dieselben  nichts  zu  schaffen, 
an  hat  sie  nur  auf  oberflächliche  Betrachtung  hin  mit  den  be- 
effenden  Substanzen  in  Zusammenhang  gebracht.  Was  sie  eigent* 
^h  sind,  ist  noch  unbekannt  geblieben.  Doch  erinnern  viele  unter 
nen  gar  sehr  an  gewisse  Leucinformen,  und  zwar  nicht  blos  dem 
Ussehen  nach,  da  sie  bisweilen  auch  gedoppelt  und  zu  Drusen 
-reinigt  vorkommen,  sondern  auch  durch  ihr  Verhalten  gegen 
annichfache  Reagentien,  z.  B.  wider  Jod  und  Schwefelsäure.  Ge- 
lueres  hatte  sich  jedoch  nicht  ermitteln  lassen,  und  namentlich  ist 

33* 
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durch  Umkrystallisiren  der  Nachweis  ihrer  Identität  mit  Leuda 
nicht  gelungen.  Aber  so  ganz  unwahrscheinlich  dürfte  darum  doch 
noch  keinesweges  die  bezügliche  Annahme  sein,  weil  ja  Leucin  ein 
Spaltungskörper  der  verschiedensten  Albuminate  ist,  somit  wob) 
auch  derer,  die  mit  Lecithin  resp.  Protagon  verbunden  das  Myelin 
der  Markscheiden  bilden,  und  weil  ja  überdies  Leucin  nach  Hoppe- 
Seyler  bereits  vielfach  in  der  Gehirn-  und  Rückenmarksubslaoz 
gefunden  worden  ist. 

In  den  besprochenen  Veränderungen  der  Markscheiden  und 
der  Myelingerinnungen  überhaupt  hätten  wir  somit  ein  wirkliches  Kri- 
terium für  atrophische  Zustände  der  Nervenfasern,  und  wo  wir 
sie  finden,  können  wir  dreist  auf  diese  schliessen.  Wo  dagegeo 
sie  fehlen,  haben  wir  keine  Berechtigung  Derartiges  zu  thun  und 
müssen  die  Sache  zum  wenigsten  in  suspenso  lassen,  wenngleich 
die  dünnen  Durchmesser  der  Nervenfasern  noch  so  sehr  dazu  auf- 
fordern mögen.  Alle  bezüglichen  Angaben ,  wo  auf  diese  VerhSlt- 
nisse  nicht  Rücksicht  genommen  worden  ist,  dürften  deshalb  auch 
nur  mit  grosser  Vorsicht  aufzunehmen  sein,  und  am  allerwenigsten 
dürfte  es  gerathen  sein,  auf  sie. hin,  wozu  schon  eine  grosse  Nei- 
gung in  der  Literatur  sich  gezeigt  hat,  bestimmte  Schlüsse  fQr  den 
Cntwickelungsgang  ganzer  Krankheitsgruppen  zu  ziehen. 

Die  beschriebenen  Veränderungen  sind  auch  zum  grossen  Tbeile 
gar  nicht  mehr  unbekannt.  Allein  man  hat  sie  als  Resultate  der  1)6« 
ginnenden  Zersetzung  und  Fäulniss  aufgefasst.  Dass  ähnliche  Ve^ 
änderungen  durch  diese  Prozesse  hervorgerufen  werden,  ist  nicht 
zweifelhaft.  Die  charakterisirten  sind  aber  in  ganz  frischen  Leichen, 
6 — 8  — 10  Stunden  p.  m,  gefunden  worden,  wenn  sonst  die  Be- 
dingungen dazu  vorhanden  waren,  und  haben  in  anderen,  8(^on 
angegahgenen  Leichen  selbst  noch  nach  Tagen  gefehlt,  wenn  jene 
Bedingungen  fehlten.  Auch  habe  ich  sie  bisher  niemals  im  Bin 
und  Mark  geschlachteter  Thiere  finden  können,  wenn  sonst  diese 
Organe  gesund  gewesen,  und  inzwischen  nicht  zu  lange  Zeit  seit 
dem  Tode  verstrichen  war,  und  somit  dürfte  denn  doch  bei  tboea 
mehr  noch  das  Leben  eingewirkt  haben,  als  der  Tod  mit  sdien 
Folgen,  wie  man  so  gewöhnlich  angenommen. 

Was  nach  diesem  nunmehr  die  Atrophie  der  Ganglienzellen 
anlangt,  so  ist  1.  zu  betonen,  dass  das  überhaupt  gar  keine  Zellen 
»tod,  in  denen  sich  der  physiologische  Prozess  nach  Art  von  ZeBei 
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spielt,  und  dass  2.  ganz  davon  abgesehen  bei  ihnen  jeder  Maass« 
ib  zur  Bestimmung  der  etwaigen  Grössenabnahme  fehlt. 

Wer  nur  einigermaassen  sich  mit  der  Textur  der  Gentraiorgane 
IS  Nervensystems  bekannt  gemacht  hat,  weiss,  wie  wechselnd  trotz 
1er  anscheinenden  Gieichmässigkeit  die  Gestalt  und  Grösse  der 
anglienkörper  selbst  an  ein  und  demselben  Orte  ist,  und  wer 
nmal  eingehender  sich  mit  Messungen  derselben  beschäftigt  hat, 
eiss  nicht  minder,  dass  die  bezüglichen  Unterschiede  in  Wirklich- 
st noch  grösser  sind,  als  sie,  nach  dem  blossen  Augenscheine  be- 
iessen, sich  darstellen.  Man  vergleiche  nur  einmal  die  einzelnen 
rossen  Körper  der  vorderen  RUckenmarkshörner,  der  Macula  coe- 
ilea  ventriculi  quarti,  der  Substantia  nigra  pedunculorum  cerebri, 
BS  Gerebellum,  des  Cornu  Ammonis,  des  Bulbus  olfactorius,  Gyrus 
»rnicatus  mit  einander  und  man  wird  zugeben,  dass  damit  nicht 
iviel  gesagt  worden  ist.  Woher  also  da  ein  Mittel  nehmen,  um 
ie  etwaigen  Grössenabnahmen  zu  bestimmen? 

Man  hat  zwar  von  Zeit  zu  Zeit  atrophische  Zustände  von 
anglienkörpern  beschrieben  und  einmal  sogar  solche,  die  so  hoch- 
*adig  gewesen  sein  sollen,  dass  das  sogenannte  Protoplasma  der« 
Iben  bis  auf  ein  Minimum  zusammengeschrun()pft  und  eigentlich 
OS  noch  ein  Kern  übrig  war,  an  dem  ein  paar  Zipfelchen  hingen, 
eiche  als  Kernfortsät2e,  die  beiläufig  bemerkt  gar  nicht  existiren, 
^ziehungsweise  als  Reste  jenes  Protoplasmas  angesprochen  wurden, 
'as  das  fttr  Gebilde  aber  in  jedem  Falle  waren,  kann  aus  den 
izüglichen  Beschreibungen  und  Abbildungen  allein  niemand  mehr 
it  Bestimmtheit  erkennen.  Dass  es  jedoch  vielfach,  und  dies  vor- 
ibmlich  in  dem  besonders  hervorgehobenen  Falle,  keine  atrophirten 
ftnglienkörper  gewesen,  und  dass  in  der  einschlägigen  Deutung 
Q  Irrthum  begangen  worden,  das  lässt  sich  dessenungeachtet  den« 
>ch  mit  positiver  Gewissheit  behaupten.  Verwechselungen  mit 
Qdegewebsformationen ,  die  nach  meinem  Ermessen  keinesweges 
>  leicht  zu  vermeiden  sind,  als  das  vielleicht  scheinen  und  von 
anchen  Seiten  auch  dargestellt  werden  mag,  Verwechselungen 
it  elgenthümlichen  Schollenbildungen,  wie  sie  hauptsächlich  bei 
ironisch  entzündlichen  Zuständen  des  Gehirns  und  Rückenmarkes 
ir  Beobachtung  kommen,  mögen  da  einen  Streich  gespielt  haben. 
ie  Hauptschuld  an  derlei  Begegnissen  waren  und  sind  jedoch 
>Cb  immer,  wie  ich  die  Sache  ansehe,  die  irrigen  Vorstellungen, 
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welche  man  im  AllgemeiDen  von  der  Natur  und  dem  Wesen  der 
centralen  Ganglienkörper  sieb  gemacht  hatte,  und  in  Folge  dessen 
sind  natürlich  auch  alle  jene  Beschreibungen  und  Mittheflungen 
nach  meinem  Dafürhalten  nicht  wohl  angethan,  als  Unterlagen  fQr 
anderweitige  einschlägige  Beurtheilungen  zu  dienen. 

Man  hat  sich  die  Ganglienkörper  der  Centralorgane  des  Nerven- 
systems immer  als  genuine  Zellen,  wie  etwa  die  Leberzellen,  gedacht 
und  hat  geglaubt,  wie  diese  atrophiren  und  vollständig  zusammen- 
schrumpfen können,  wobei  selbstverständlich  ihre  Leistung  ausßllt, 
so  könne  das  auch  bei  jenen  geschehen,  und  daraus  hat  man  denn 
das  Weitere  construirt.  Dass  solche  Schrumpfungen  vorkommen, 
ist  ja  immerhin  möglich;:  aber  sie  kommen  jedenfalls  nicht  in  der 
Häufigkeit  und  Allgemeinheit  vor,  als  man  anzunehmen  beliebt,  und 
wohl  auch  niemals,  ohne  dass  nicht  noch  andere  Verhältnisse  mit- 
gewirkt hätten.  Die  uns  beschäftigenden  Gangiienkörper  sind  grossen- 
theils,  und  zwar  um  so  bestimmter  nachweisbar,  je  grösser  und  ent- 
wickelter sie  sind,  aus  feinen,  fibrillenähnlichen  Elementen  zusammen- 
gesetzte Körper,  welche  mit  einem  Theile  ihrer  Fortsätze,  den  von 
mir  sogenannten  centralen,  in  einem  feinfibrillären  oder  kömig-fibril- 
lären  Gewebe  wurzeln,  und  dieses,  ein  zu  den  Ganglienkörpen 
gehöriges,  zu  bestimmten  Zwecken  differenzirtes  Protoplasma  ist  es, 
was  als  der  eigentliche  Träger  aller  centralen  Functionen  anzusehen 
ist,  während  die  Ganglienkörper  selbst  nur  mehr  als  blosse  Dorch- 
gangspunkte  für  dieselben  gelten  können.  Die  Atrophie  der  Gang- 
lieuzellen  hat  desshalb  auch  nur  so  lange  eine  hervorragende 
Bedeutung  für  gewisse  Verhältnisse  haben  können,  als  man  sie  als 
wirkliche  Zellen  und  damit  als  Träger  jener  Vorgänge  angesehen. 
Kann  man  das  nicht  mehr,  weil  sie  jenes  nicht  sind,  so  ftllt  natüN 
lieh  auch  diese  Bedeutung  weg,  und  was  man  auf  Atrophie  dersdhea 
geschoben  hat,  wird  ganz  wo  anders  zu  suchen  sein.  Alle  Angabo, 
nach  welchen  gewisse  Krankheitsprozesse,  wie  namentlich  die  pro- 
gressive Muskelatrophie  und  Bulbärparalyse  auf  einer  sol* 
eben  Atrophie  von  Ganglienkörpern,  etwa  der  der  vorderen  RfldeB' 
markshörner  der  Medulla  oblongata  oder  des  Pons  beruht  batai 
sollen,  sind  darum  auch  höchst  precärer  Natur  und  noch  seltfii 
Erwägung  zu  ziehen.  Die  Ursache  solcher  Prozesse  kann  wirkM  f ' 
einmal  in  einer  Schrumpfung  von  Ganglienkörpern  besteben,  aOA  1^ 
\n  den  bei  Weitem  meisten  Fällen,  wird  sie  doch,  wie  gesagt,  pH  l'^^ 
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)  anders  zu  suchen  sein,  wenn  auch  alier  Wahrscheinlichkeit  nach 
cht  immer  in  denselben  Verhältnissen. 

Obwohl  ich  nun  hiermit  eine  Ganglienkörperatrophie  für  ziem- 
h  unerwiesen  und  in  der  angenommenen  Häufigkeit  sogar  für 
»chst  unwahrscheinlich  erklärt  habe,  muss  ich^  dennoch  auf  einen 
ozess  aufmerksam  machen,  der  gelegentlich  die  Ganglienkörper 
iföllt,  in  ihnen  ganz  analog  dem  in  den  Nervenfasern  verlaufenden 
±  abspielt,  wenn  diese  der  Atrophie  verfallen  sind,  und  der  darum 
ellelcht  doch  noch  auf  atrophische  Störungen  zurückzuführen  ist. 
ourvoisier  und  nach  ihm  Bidder  haben  ihn  an  den  Ganglien- 
Irpern  des  N.  sympathicus  zuerst  beobachtet  und  haben  ihn  sich 
ilwickeln  sehen,  wenn  diese  Körper  in  Folge  der  Durchschneidung 
m  Nerven,  die  mit  ihnen  in  Zusammenhang  standen,  mehr  oder 
eniger  ausser  Thätigkeit  gesetzt  worden  waren.  Der  Prozess  be- 
ebt  in  einer  Umwandlung  der  Ganglienkörpersubstanz  und  ist 
larakterisirt  erst  durch  das  Auftreten  von  dunklen  Pünktchen 
id  Körchcben  und  demnächst  von  eben  so  dunklen,  oder  auch 
lutlich  schwärzlichen,  fettähnlich  glänzenden  Kügelchen,  den  von 
oarvoisier  sogenannten  Degenerationskügelchen.  Mit  der 
Inge  der  Zeit  nehmen  die  Degenerationskügelchen  an  Menge  zu, 
id  endlich  kann  der  ganze  Körper  von  ihnen  durchsetzt  er- 
heinen.  Von  manchen  Autoren  sind  diese  Kügelchen  kurzweg 
s  Pigment  bezeichnet  worden.  Andere  haben  sie  dagegen  als 
IS,  was  sie  im  ersten  Augenblicke  zu  sein  scheinen,  nehmlich  als 
^t  betrachtet.  Sie  bestehen  aber  aus  einer  eiweissartigen  Masse, 
id  also  Proteinkörper  und  haben  mit  Fett  nicht  das  Geringste 
i  schaffen.  —  In  welchem  Verhältnisse  sie  zur  lebendigen  Thätig- 
iit  der  Ganglienkörpersubstanz  stehen ,  ist  höchst  ungewiss.  Von 
sdeutung  ist  aber  jedenfalls,  dass  ganz  ähnliche  und  beinahe 
eiehartige  Körperchen  auch  post  mortem  auftreten  und  ein  Zeichen 
18  einfachen  Zerfalls  sind.    Der  Beginn  des  geschilderten  Prozesses 

den  Ganglienkörpern  des  N.  sympathicus  macht  sich  also  in 
Qlicher  Weise  bemerkbar,  wie  in  den  Markscheiden  atrophirender 
^rvenfasern.  Ob  er  dann  weiter  geht  und  eine  Volumensabnahme, 
2iebentlich  Schrumpfimg  der  befallenen  Körper  nach   sich  zieht, 

nicht  ermittelt  worden.  Doch  ist  das  wohl  auch  ziemlich  gleich. 
ts  Wesentliche  dabei  ist  ja,  dass  dieser  Prozess  das  Loos  in  Un- 
Wgkeit  versetzter  und  dadurch  gleichsam  zur  Atrophie  verdammter 


mt 
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Ganglienkörper  ist,  und  dass  wir  aus  seinem  Vorhandensein  soioit 
auf  solche  Ruhe    und    Unlhätigkeit   in    den   bezüglichen  Rörpenl^ 
schliessen  können. 

Ganz  ähnliche  Vorgänge  scheinen  nun  auch  in  den  centraki 
Ganglienkörpern  stattzufinden,  wenn  sie  ausser  Function  gesebt 
worden  sind.  Wir  finden  sie  wenigstens  häufig  nach  ZuständOf 
die  durch  verminderte  Energie  oder  vollständige  Lähmung  m 
gezeichnet  waren,  nnd  namentlich  dürfte  die  sogenannte  fettig- 
pigmentöse  Entartung  der  Ganglienkörper  der  Grosshiroriade, 
wie  man  sie  als  Zeichen  der  Involution  in  den  Hirnen  von  Greisen, 
vorzugsweise  aber  in  denen  von  Säufern  und  paralytisch  Blödsinnigeo 
antrifift,  bei  der  das  Fett  jedoch  noch  immer  des  Nachweises  harrt, 
auf  ihnen  beruhen. 

Die  centralen  Ganglienkörper  sind  nun  freilich    nicht  durch- 
gehends  mit  denen  des  N.  sympathicus  zu  vergleichen  —  beiläuig 
bemerkt  auch  nicht  mit  denen  der  Wurzelknoten  bestimmter  Nerven, 
z.  B.  des  Ganglion  Gasseri,  des  Ganglion  jugulare  vagi,  der  Gaoglit 
intervertebralia  — -  das  sind  zum  Tbeil  wirkliche  Zellen,  zum  Tbeil  volle 
Aequivalentc  solcher  Zellen,  oder  auch,  wie  die  multipolaren  Körper 
Aequivalente  ganzer  Zellencomplexe,  während  jene,  wie  schon  be^ 
vorgehoben   worden  ist,  nur  Theile  von  Zellen  darstellen  und  die 
Vorrichtungen  sind,  durch  welche  die  Erregungszustände  der  ganzen 
Zellen  zur  Ableitung  gebracht  werden.     Dennoch  ist  das  feinere 
histologische  Detail  beider  so   gut  als   dasselbe,    ihre  Bedeutung, 
wenn  wir  nur  gewisse  Theile  der  sympathischen  Körper  in's  Äuge 
fassen,    ebenfalls  dieselbe,    und   so  dürften  wir  wohl  auch  M 
Unrecht  thun,  wenn  wir  die  Ernährungsstörungen,  welche  wir  unter 
denselben  Umständen  auftreten  sahen,  auch  für  dieselben  erklären. 
Die  anomale  Anfüllung  der  centralen  Ganglienkörper   mit  dankleo 
Proteinkügelchen,  sogenanntem  Pigment,  würde  danach  als  der  Aus- 
druck einer  regressiven  Metamorphose  anzusehen  sein ,  welche  sid 
auf  Grund  atrophischer  Störungen  entwickelt,  die  wieder  in  Folge 
von  Functionsbehinderung  resp.  Functionseinstellung  jener  Körper 
erfolgte.    In  der  anomalen  Pigmentirung  jener  Körper,  wena  M 
will,  in  der  pigmentösen  Degeneration  derselben,  würdeairir 
sonach  das  haben ,  was  wir  von  einer  genuinen  Atrophie,  die  wir 
sonst  nicht  leicht  nachzuweisen  vermöchten,  etwa  erwarten  könnten 
Sie  kann  dreist  als  ein  Zeichen  atrophischer  ZustHnde  betraebtet 


521 

erden.  Diese  selbst  jedoch,  in  soweit  als  sie  zur  Functionsein- 
ellung  der  Ganglienkörper  führten,  mUssten,  wie  das  gelegentlich 
ich  schon  ausgesprochen  worden  ist,  dagegen  ganz  wo  anders 
esucht  werden  und  zwar,  wie  sich  nunmehr  gleichsam  von  selbst 
ersteht,  der  Hauptsache  nach  in  den  Ernährungsstörungen,  welche 
IS  eigentliche  Protoplasma  der  Ganglienkörper  erfahren  hat,  das 
t  in  der  interganglionären  oder  Zwischensubstauz,  soweit  sie  ner- 
)ser  Natur  ist. 


XXX. 

Kleinere  Mittheiiungen. 


1. 

inige  Bemerkaugeu  zu  dem  Aufsalze  Prof.  Bocltchei'*8  über  die 
raaniatiscbe  Keratitis  nebsl  Benierkuugeu  ilber  die  Piasticltäl 

des  Corneagewebes. 

Von  Dr.  G.  Armauer  Hansen  zu  Bergen  in  Norwegen. 


Im  3.  Hefte  des  LVIII.  Bandes  dieses  Archivs  hat  Prof.  Boettcber  eine  Dar« 
elluog  der  Eiterbildung  bei  der  traumatischen  Keratitis  gegeben,  die  fast  genau 
allen  Details  mit  der  von  mir  in  den  Wiener  Med.  Jahrbüchern  1871  *)  gege- 
mea  fibereinstimmt.  Es  gilt  das  regelmässige  Vorkommen  kleinster  Protoplasma- 
ucke  im  Eiterheerde,  die  Abstammung  derselben  von  Hornhautkörpern  und  ihre 
itwickelung  zu  Eiterkorpern.  Von  diesen  sagt  Prof.  Boettcber  S.  382,  „dass  sie 
•her  Ton  Niemand  berücksichtigt  worden  sind.**  —  Wer  sich  nun  die  Mühe  geben 
ag,  die  Angaben  Prof.  Boettcher's  mit  den  meinigen  in  dem  citirten  Aufsalze 
I  Tergleichen,  wird  sofort  sehen,  dass  zwischen  beiden  die  wunscbenswerthesle 
Übereinstimmung  besteht,  was  für  mich  um  so  erfreulicher  ist,  da  meine  Dar- 
Bllaog  bisher  keiner  thatsächlichen  Kritik  untergeben  worden  ist,  und  weil  die 
»ereinstimmenden  Resultate  Ton  Prof.  Boettcber  und  mir  durch  verschieden- 
lige  Reize  gewonnen  sind.  Prof.  Boettcber  resumirt  seine  Resultate  S.  392 
bin,  »dass  auch  kleine  abgeschnürte  Partikel  von  Zellproloplasma  entwickelungs- 
big  sind  ond  zur  Produclion  von  Eiterkorperchen  führen  können.**  In  meinem 
ifsalze  heisst  es,   „dass  die  Körper  durch  Wachsen,  Kernbildung  und,  wenn  wir 

')  Untenacbuogen  über  die  eotzfindlicbeD  Veränderopgen  der  Horpbautkörper, 
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uos  an  den  Befund  in  den  lebenden  Präparaten  erinnern,  auch  durch  Tbeiloog 
die  Citerköt'per  liefern.**  Diese  Körper  sind  die  in  meinen  Figuren  1  und  2  ab(^ 
bildeten,  von  den  kleinsten  bis  ziemlich  grossen,  die  ich  als  abgetrennte  Stücke 
der  Hornbautkörper  demonstrire,  und  deren  Vertbellung  im  Entzuudangsbeerde  ick 
gerade  so  beschreibe,  wie  es  auch  Prof.  Boettcher  jetzt  getban.  —  In  einem  io 
diesem  Jahre  von  Dr.  Bull  und  mir  herausgegebenen  Büchlein:  The  leprous  disevei 
of  the  eye,  Kristiania  1873,  suche  ich  von  den  leprösen  Hornhautaffectionen  eiaei 
\\-eiteren  Beleg  für  die  Bichtigkeit  meiner  Darstellung  beizubringen.  Und  tcboo  ii 
meinem  zweiten  Aufsatze  über  Lepra  im  Nord.  Med.  Arcbiv  Bd.  11.  H.  3  *)  war  möii 
.Aufmerksamkeit  auf  diesen  Punkt  hingezogen ,  ohne  dass  ich  doch  damals  etwas 
Bestimmtes  darüber  aussagen  konnte. 

Die  ganze  Sache  ist  übrigens  nur  eine  so  zu  sagen  locale  Neuigkeit;  es  ist 
nur  eine  von  der  Hornhaut  hergenommene  Bestätigung  der  von  Beale  schon  luge 
verfochtenen  Anschauung  über  den  Hergang  der  Zellvermehrung  in  normalen  oad 
entzündlichen  Zuständen,  die  vollständig  im  Einklang  steht  mit  allen  neueren  Erfah- 
rungen über  das  Leben  des  Protoplasmas. 

Eine  fernere  Uebereinstimmung  in  Prof.  Boettcher' s  und  meinen  Resaltatn 
ist  die,  dass  unsere  verschiedenartigen,  aber  leichten  Reize  keine  Trübaog  im 
„weiteren  Reizbezirke*'  von  His,  oder  am  Hornhautrande  hervorriefen. 

Ich  möchte  bei  dieser  Gelegenheit  die  Aufmerksamkeit  auf  einen  anderen  Paokt 
meiner  Darstellung,  der  bisher  nur  wenig  Beachtung  gefunden  hat,  hinleok«, 
nehmlich  auf  die  durch  Silberbehandlung  der  entzündeten  Hornhaut  gewomieDei 
Bilder,  die  so  interessante  Aufschlüsse  über  die  Saftkanälchen  geben ,  wfthrend  lie 
zu  gleicher  Zeit  die  durch  lebende  und  Goldpräparate  gewonnene  Anschaoang  der 
Eiterbildung  auf  das  Präciseste  bestätigen.  Man  darf  aus  dem  Vergleich  dieier 
drei  Arten  von  Präparaten,  aus  ihrem  genauen  Ineinanderpassen  deduciren,  da» 
das  Silbersalz  durch  plötzliches  Tödten  des  Homhautgewebes  die  eben  vorhindeae 
Formation  der  Grundsubstanz  flxirt.  Die  Eiterbildung  zur  Seite  lassend,  habe  ick 
aus  meinen  in  Wien  hergestellten  Präparaten,  die  wahrscheinlich  zum  Theil  nock 
dort  existiren  und  examinirt  werden  können,  folgende  Schlüsse  gezogen: 

1)  Wir  können  uns  den  Bau  der  Honhaut  so  vorstellen,  dass  das  Sjitff 
der  Saftkanälchen  normaler  Weise  von  einem  System  von  Zellen  (Hornhautkörpen) 
vollständig  ausgefüllt  ist.  ' 

2)  Aendert  sich  nun  die  Gestalt  dieser  Zellen,  dehnen  sie  sich  in  die  liofi) 
werden  die  Ausläufer  zurückgezogen,  oder  die  Körper  durch  Theilung  verkleinert,  n 
schmiegt  sich  endlich  die  Grundsubstanz  dieser  neuen  Anordnung  an. 

Ich  möchte  statt  Zellen  lieber  Protoplasma  setzen. 

Die  normale  Saftkanalzeichnuog  wäre  sodann  durch  das  die  Hornhant  dorck* 
setzende  Protoplasmanetz  bedingt,  indem,  so  wie  dieses  Protoplasmaneti  f«ar 
Veränderungen  erleidet,  auch  die  Saftkanalzeichnung  eine  andere  wird,  immer dn 
Formen  des  Protoplasmas  entspricht.  Bestände  das  Saftkanalsystero  als  selbitiiül^ 
mit  einer  gewissen  Rigidität  versebene  Formation,  so  wurde  es  von  Formverandiroi* 

>)  Fortsatte  bidrag  til  lepraens  karakteristik  (Weitere  Beiträge  zur  Cbarakteriitik 
der  Lepra.)  J870.  p.  13. 
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(  Protoplasmas  wahrscheiolich  unabhängig  sein.  —  Die  Aenderung  der  Saftkanal- 
chnong  parallel  der  Aenderung  des  Protoplasmas  deutet  aber  auf  eine  grosse 
isticität  der  Grundsubstanz.  Auf  eine  grosse  Plasticität  kommt  man  auch  durch 
•Igendes : 

An  Silberpräparaten  der  entzündeten  Hornhaut  überzeugt  man  sich  leicht  davon, 
88  die  den  kleinen  Protoplasmaklümpchen  und  den  Wanderzellen  entsprechenden 
illen  Lucken  fast  überall  sehr  deutlich  durch  gefärbte  Grundsubstanz  von  den 
ehr  oder  weniger  normalen  Saftkanalzeichnungen,  wo  solche  noch  vorhanden, 
itrennt  sind;  nur  hie  und  da  kann  man  darüber  im  Zweifel  bleiben.  Wo  die 
tftkanalzeichnung  vollständig  verschwunden  ist,  fällt  jedes  Suchen  nach  dergleichen 
«Ziehungen  von  selbst  weg.  Der  Schluss,  den  man  hieraus  ziehen  kann,  ist  nur 
iDer,  und  zwar  der,  dass  die  Wanderzellen  zur  Zeit  der  Silberwirkung  in  def  Grund- 
sbstanz  eingebettet  lagen,  nicht  in  präformirten  Kanälen.  Färbt  man  nun  mit 
Oberlösung  und  nicht,  wie  ich  es  in  Wien  immer  that,  die  nicht  ausgeschnittene 
«mea  durch  Bestreichen  mit  dem  Stifte,  so  kann  man  sich  am  ausgeschnittenen 
iiparat  Tor  der  Färbung  von  der  Lebhaftigkeit  der  Wanderzellen  überzeugen, 
cfiaden  die  Wanderzellen  sich  also  in  der  Grundsubstanz,  dann  müssen  sie  sich 
Dch  beim  Leben  in  derselben  fortbewegen;  man  kann  sich  dies  nicht  anders  vor- 
teilen, als  dass  die  Wanderzelle  die  Grundsubstanz  auseinnnderschiebt,  und  dass 
ie  letztere  hinter  der  fortkriechenden  Zelle  sogleich  wieder  zusammenfliesst;  — 
BDD  im  Silberbilde  finden  sich  Lücken,  allen  möglichen  Formen  und  Grössen  von 
^inderzellen  entsprechend;  nichts  deutet  darauf  hin,  dass  die  Lücken  grösser 
Ren,  als  die  in  ihnen  beherbergten  Protoplasmas! flcke.  —  Nimmt  man  nun  wieder 
A  lebendes  Präparat  vor,  um  die  Wanderzellen  zu  studiren,  so  kann  man  eine 
khe  wählen,  die,  in  die  Länge  gezogen,  durch  die  Hornhautsubstanz  langsam  hin- 
iitet,  ganz-  wie  eine  Diatomee  im  Wasser.  Ebenso  wenig,  wie  man  hinter  der  letz- 
en eine  Spalte  im  Wasser  sieht,  sieht  man  hinter  der  Wanderzelle  die  leiseste* 
ideutung  einer  Spalte  in  der  Hornhautsubstanz.  Verfolgt  man  nun  die  diatomeen-. 
ig  fortkriechende  Zelle,  so  gebt  sie  eine  Weile  In  gerader  Linie  vorwärts,  bis 
an  eine  Stelle  kommt,  wo  sie  sich  ausbreitet,  verschiedene  Formen  annimmt, 
ichsam  herumtappt,  bevor  sie  eine  Richtung  findet,  in  welcher  sie  geradlinig  und 
eder  in  die  Länge  gezogen  weiter  fortkriechen  kann;  die  neue  Richtung  ist*^  fast 
Qier  eine  andere,  als  die  alte,  mehr  oder  weniger  stumpfwinklig  mit  dieser. 
ch  nntcr  allen  diesen  Evolutionen  sieht  man  keine  Spur  einer  Höhle  um  die 
lle.  Je  hänfiger^und  genauer  man  die  Wanderungen  der  Zellen  beobachtet,  desto 
ihr  drängt  sich  die  Ueberzeugung  auf,  dass  die  Wege  der  Wanderungen  durch 
i  Richtung  und  Kreuzung  der  kunstlich  darstellbaren  Fibrillenbündel  vorgeschrieben 
d.  An  in  irgend  welcher  Weise  erhärteten  Präparaten  findet  man  auch  immer 
!  langgezogenen  Eiterkörper  in  sich  kreuzenden  Bändern  angeordnet,  die  genau 
1  Fibrillenbündeln  entsprechen,  die  aber  gar  nicht  mit  den  Saftkanälen  in  Zu- 
Dmenhang  gebracht  werden  können,  wie  dies  schon  von  His  hervorgehoben 
d  bildlich  dargestellt  ist.  Es  kann,  meine  ich,  darüber  kein  Zweifel  obwalten, 
i8  die  Wanderzellen  wirklich  durch  die  Grundsubstanz  hinkriechen;  diese  muss 
ber  sehr  weich  sein  und  zugleich  sehr  plastisch,  da  die  Zeilen  keine  Lücken  als 
Urea  ihrer  Wanderungen  hinterlassen. 
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Man  könnte  gegen  diesen  letzten  Punkt  >rielleicbt  einwenden  wollen,  dasiiij 
Lücken  in  der  lebenden  Hornhaut  wobi  besleben  könnten,  aber  nicht  aichtbar 
Nun  sucht  aber  RoUett  aus  dem  Sichtbarwerden  von  dergleichen  LOcka 
Durchleitong  von  Inductionsschlägen  durch  die  lebende  Hornhaut  die  Seil 
der  Saftkanalformation  zu  demonstriren.  Die  Hornhautkörper  ziebeo  sich 
die  Wirkung  der  Electricität  zusammen,  und  die  die  Körper  und  ihre  Ai 
beherbergenden  Höhlen  und  Handle  werden  sichtbar  als  theilweise  oder  ganz  knl 
Lucken.  Es  scheint  somit,  dass  die  optischen  Eigenschaften  der  Homhaot  aidlj 
hinderlich  sein  würden,  um  die  hinter  den  fortkriechenden  Zellen  mögücke 
zurückbleibenden  Lücken  zu  entdecken. 

Wie  vertragt  sich  aber  das  Experiment  von  Rollet t  sonst  mit  der  hier  b»| 
haupteten  PlasticitSt  der  Grundsubstanz? 

RoUett  selbst  meint'),  dass  meine  Befunde  an  der  enlzündeteo  Honhai] 
zu  seiner  Darstellung  des  normalen  Baues  stimmen.  Rollett  nimmt  an,  dan 
Höhlungen  für  die  Hornhautkörper  in  einer  zwischen  den  Fibrillen  und  Til 
bändeln  vorhandenen  Substanz  eingegraben  sind,  also  in  einer  Kittsnbstanz. 
man  nun  ferner  an,  diese  Kittsubstanz  sei  die  eigentlich  plastische,  übenH 
füllende  und  eng  anschliessende,  so  könnte  sie  vielleicht  so  zShe  sein,  dass  sie 
den  verhältnissmassig  langsamen  Formverinderongen  und  Wanderungen  des 
plasmas  bei  der  Entzündung  zu  folgen  im  Stande  wSre,  aber  nicht  der 
lieben  Contraction  der  Homhautkörper  nach  Inductionsschlägen.  Ich  moss  jeMJ 
hierzu  bemerken,  dass  es  bei  dem  Experiment  von  Roll  et  t  nicht  ai 
ist,  dass  die  Inductionsscbldge,  z.  B.  durch  die  dorch  sie  erzeugte  Hitze,  fie  VS^ 
knng  haben,  dass  sie  die  Kittsubstanz  rigide  machen  und  somit  ihre  Piartkitt 
aufheben,  also  in  derselben  Weise  wirken,  wie  das  Silbersalz:  die  vorhaadeael^ 
mation  der  Grundsubstanz  wird  fixirt.  Die  Frage  der  Saftkanälchen  scbeiatak 
darum  nicht  vollständig  erledigt,  ond  mir  scheint  aoch  die  Frage  von  der  PhiHali 
des  Bindegewebes  vorläufig  von  grösserem  Interesse  za  sein. 

Wenn  die  Wanderzellen  unabhängig  von  SaftkanSlen  sich  henunbewefoi  ui 
ansammeln  können ,  von  der  Fibrillenanordnnng  des  Bindegewebes  aber  sireag  tk- 
hingig  bleiben,  so  ist  dies  sehr  dazu  geeignet,  Stnictureigenthumlichkatea  M 
Eiterfaeerden  und  auch  von  Grannlationsgeschwülsten  anfzuklSren. 

Wie  die  Anordnung  der  Eiterkörper  in  der  Homhant  mit  Zuhfilfenakne  te 
sich  kreuzenden  Fibrillenbündel  leicht  zu  bewältigen  ist,  so  finde  ich  aoch,  Mck* 
dem  ich  mich  früher  ebenso  vergeblich,  wie  neuerdings  Thoma '),  bemokt  kiH 
die  Zellenanordnung  in  den  leprosen  Knoten  mit  Lymphgeflissen  der  Haut  ii  Zi- 
sammenhang  zu  bringen,  dass  die  Anordnung  der  Zellen  ganz  einfiach  erfclirick  v^ 
wenn  man  von  der  Aaordnnng  der  BindegewebsbGndel  ausgeht.  In  wckhn  A 
Zellen  eingebettet  liegen. 


0  Stricker,  Handbuch  der  Gevrebelehre. 
*)  Dieses  Archiv  1873.  Bd.  LTII.  S.  470. 
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2. 


iriderang  auf  Herrn  Prof.  Fr.  MerkePs  Bemerknugeu  za 
iiier  AbhandlQug:  „Die  Uestalt  des  oberen  Tbeils  der  lliuler- 
iptescbnppe  als  CharaklerisUkon  des  meuscblicbeu  Kopfes.'' 

(Cf.  Dieses  ArchW  Bd.  LIX.  lift.  2.  S.  297.  1874.) 

Von  Dr.  G.  Joseph, 

pract.  Arzte  und  Docenten  an  der  Universität  zu  Breslau. 


Die  Bemerkungeo,  welche  Herr  Prof.  Fr.  Merkel  zu  Seite  6—11  der  bezeicb- 
ita  Abhandloog  gemacht  bat,  weise  ich  in  Nacbstebendero,  als  unzutreffend,  zurück. 

Zunächst  behauptet  derselbe,  dass  ich  zu  den  in  seiner  Brocbüre  angegebenen 
Mttachen  „nichts  Neues *<  zuzufügen  hatte  und  nur  gesagt  habe,  dass  die  in  seinem 
4uriltcben  mitgetbeilten  Raceneigentbumüchkeiten  nicht  in  der  behaupteten  Aus- 
kODOg  (und  Abgrenzung)  vorhanden  seien.  Abgesehen  davon,  dass  einscbrän- 
•de  oder  negirende  Befunde  (welche  zuweilen  ebenso  wichtig  sind,  als  bestätigende) 
I  etwas  in  der  Brochure  des  Herrn  Prof.  M.  nicht  Vorhandenes ,  also  doch  als 
IM  Neues,  angesehen  werden  müssen,  habe  ich  auch  neue  Thatsachen  mitgetheilt. 
ptaoDtlich  bemerkt  man  an  der  Hinterhauptsschuppe,  besonders  bei  mftonlicben 
ilidela  niedrigster  Menschenra^en,  zuweilen  eine  0,5  bis  1,5  Centimeter  und  dar- 
lir  breite  Knochenleiste,  durcb  welche  die  Linea  semicircularis  superior  nach  oben 
^Irdtert  erscheint.  Ich  habe  nun  wahrgenommen '),  dass  diese  Knocjienleiste  an 
■Ideln  von  Malayen  häufig  durch  eine  Furche  in  eine  obere  und  eine  untere 
iKODt  ist.  Die  untere  ist  die  Linea  semicircularis  superior;  die  obere  ist  die 
|1  Schädeln  von  Europäern  an  Umfang  reducirte  Linea  semicircularis  suprema  etc. 
itUT  am  ausgeprägtesten  an  Malayenschädeln  wahrgenommene  Befund  findet  sich 
des  Herrn  Prof.  M.  Schrift  nicht  erwähnt.  Ferner  habe  ich  mitgetheilt,  dass 
•  Protuberantia  occip.  ext. ,  welche  Herr  Prof.  M.  der  Mitte  der  Linea  semicirc. 
ifrema  -zuweist,  häufiger  der  Mitte  der  Linea  semicirc.  superior,  selten  keiner  der 
4den  Linien  angehört  und  in  letzterem  Falle  so  gelegen  ist,  dass  die  feine  darüber, 
«  andere  darunter  hinwegläuft  etc. 

Sodann  soll  ich  nach  Herrn  Prof.  M.  versäumt  haben,  statistische  Angaben 
iiir  das  verwendete  anthropologische  Material  zu  machen.  Diese  Behauptung  wird 
B.  durch  Seite  7  meiner  Arbeit  widerlegt:  «Andeutungen  der  leistenförmigen 
■Mehenanftreibung  zeigten  sich  unter  642  (europ.)  Schädeln  16roal  (2,5  pCt.) 
^  der  mit  der  Mittelfurche  versehenen  24mal  (3,73  pCt.)**  etc.  Für  meine  Arbeit, 
siehe  die  Darstellung  der  Unterschiede  in  der  Entwickelung  der  Hinterhaupts- 
^^pe  des  Menschen  und  der  Affen  von  einer  bestimmten  Lebenszeit  ab  be- 
^Bckte,  vrar,  im  Gegensatze  zu  dem  Zwecke  der  Arbeit  des  Herrn  Prof.  Merkel, 
^  Nachweis  der  Existenz  einer  dritten  transversalen  Knochenlinie  an  deren 
Wfläcbe  ein  nur  untergeordnetes,  nebensächliches  Moment.     Für  meinen  Zweck 

')  Cf.  S.  7  meiner  Schrift :  Morpholog.   Studien  am   Kopfskelet  des  Menschen 
ood  der  Wirbeltbiere.    Breslau.     Korn.   1873. 
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genügten  kurze  statistische  Notizen  darüber.     Die  Besprechung  der  I 
Linie  von  Seite  6  bis  11  in  meiner  Arbeit  gegenüber  den  22  Seiten,  welche 
selbe  im  Ganzen  umfasst,   deutet  darauf  ebenfalls  bin   und  durfte  den  Leier 
die  Richtigkeit  des  Urtbeils  des  Herrn  Prof.  M.,  das«  das  Ergebniss  meiner 
nehmnngen   ein   mageres  sei,  aufklären.     Ueberfaanpt  rührt  die  VennUimt^- 
seinen   unbegründeten  Ausstellungen  an  meiner  Arbeit  von   gänzlichen  ?i 
der  Verschiedenheit  unserer  Tendenzen  her.     Für  Herrn  Prof.  M.   war  diel 
fentlichung  der  neuen  Linie  und  der  Nachweis  ihrer  eminenten  anatomischen  af^ 
anthropologischen  Wichtigkeit   alleiniger  Zweck  seiner  Arbeit.     Das  lag  mir 
ganz  fem.    Ganz  im  Gegentheile  dazu  war  ich  bestrebt  nachzuweisen,  1)  dassufaft- 
Ilinterhauptsschuppe  sich  Nichts  finde,  was  für  sich  allein  als  absolote  Rac» 
eigenthumlichkeit  betrachtet  werden  könne  (cf.  S.12  meiner  Schrift),  2)  diu  ibi 
nach  der  Geburt  der  Kopf  des  Menschen  und  derjenige  der  Affen  entgegengesetzte  Wq^ 
des  Wachsthnms  gehen,  dass  in  letzterem  charakteristische  Unterschiede  loftreta, 
welche  die  Gestaltung  der  in  Rede  stehenden  Knochenplatte  beim  Menscheo  m 
der  bei  den  Affen  streng  scheiden.     WShrend  Herr  Prof.  M.  in  den  TerschiedcM 
Ausbildnngsgraden  der  neuen  Linie   (und  des  Hockers  in  ihrer  Mitte)  1)  gntn» 
grenzte  Raceneigenthfimlichkeiten  und  2)  in  dem  Occipital-Kamm  der  Affeo,  um 
in    dem    in    der  Mitte   desselben    befindlichen  Höckerchen   (Tubercnlom  Kaani 
nach  N.)  den  Uebergang  zn  der  Bildung  bei  niederen  Menschenraeen  erblickt,  Ü 
meine   Anschauung  daion   eine  andere.     Ich  sehe   1)  die  Variationen  der  Um 
semicirc.  snprema  (so  wie  die  der  soperior)  bei  lerschiedenen  Racen  durch  üeb» 
gange  deutlich  überbrückt  nnd  erkenne  in   denselben  —  man   entsdioldige  im 
Wiederholung  —  für  sich   allein  keine  anthropologische  Marke  fon  aozieÜel- 
hartem  Werthe.     Die  gegentheiligen   Schlnssfolgemqgen  des  Herrn   Prot  X.  üUf 
ich  zu  den   übereilten  Dogmen ,   an  denen   die  Anthropologie  mehr  als  reich  ü 
2)  In  dem  allmählichen  Verschwinden  bis  znm   last  spurlosen  Untergänge  sovoÜ 
der  angedeuteten  L.  semicirc  snprema,   als  der  dentlich  ausgebildeten  snperiorii 
der  Crista  lambdoidea  der  Affen  im  Gegensatze  zn   dem  lebensIinglicheB  BestdM 
dieser  Linien  etc.   beim  Menschen  erkenne  ich  einen   der  dnrcbgreifendeo  üsttf- 
schiede  in  dem  Entwickelnngsgange  beider  Wesenreihen  nach  der  Geburt,  der  M 
keine  Ueberginge  Termindert  wird.     Das  Höckereben   in  der  Mitte  des  Oedpitii- 
Kammes  als  Erinnerung  an  die  ebcmals  fon  letztcrem  getrennte  Protobcnatii  «et- 
pitalis  externa  und  noch  einige  andere,  wie  et  scheint,  Hccm  ProL  M.  vakAmH», 
Erscheinongen  bleiben  eben  als  letzte  Reste  diconls  nahestehender  Anfiofe,  ih 
Zeichen  divergent  liegender  Ziele  der  Ansbfldong  nach  der  Gebart  beatchca.  JeM 
Höckerchen,  nach  meiner  Aulbssnng  die  eheaiafige  Protabcraaz,  von  Bern  P^  ^ 
Ttabercnlom  lineanim  genannt  [von  welchen  klztcrer  inthfimlich  (cL  S.  3i  ■oi' 
Schrift)  behaopteC  dass  es  mir  entgangen  sei],  vrelchei  an  der  mcnschficki  Ol' 
terhaoptsschoppe  mit  zunehmendem  Alter   bis  znm  voDcndeten  WacksthM  iB^ 
eine  immer  grössere  Distanz   von   der  Mitte  der  Lambdanaht  getnant  oiM 
Hkkl  dage^ea  bei  der  HinterhaopUschnppe,  m  «ngrflendrten   bei  den  wltn^ 
morphen  Aünnrtc«,  dieser  Mitte  immer  näher,  m  emSidk  —  m  einer  des  I» 
thwiluftf  «ölfif  fireMdcn  Entwickeiong  ~  mit  dicMr  Mitte  u  Hiukmäm  {i 
^t%^n}  «elMT  Sdoift).     Die  Betsle  Inijfcfrif  ia  diMca  Ptaiklt,  m»* 
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^estalCang  der  Hinterbaaptsschappe  (Oberhaupt  des  ganzen  Kopfskelets) ,  er- 
ot  in  der  Jagend  der  We^en.  Je  alter  dieselben  werden,  desto  grössere  mor- 
»gische  Divergenz,  wodurch  bis  auf  allmählich  geringere  Sparen,  ja  bis  zur 
nntlicbkeit,  die  Zeichen  einstiger  menschenhaften  Anfänge  verwischt  werden. 
)arstellong  der  Gesetze,  nach  welchen  diese  Phänomene  sich  vollziehen,  und 
le  der  Tendenz  des  M.'schen  Schriftchens  so  fern,  als  möglich,  liegt,  bildet 
üaaptthema  meiner  Arbeit.  Mögen  dieselben  in  der  ursprünglichen  Form,  an 
eh  jetzt  Manches  zu  verbessern  hätte,  aus  meinem  am  S.März  1872  in  der 
sischen  Gesellschaft  für  vaterländische  Cultur  gehaltenen  Vortrage  wörtlich 
folgen : 

Hinterhauptsschuppe  des  Menschen   und  des  Affen   zeigen  nach  der  Geburt 
nahestehende  Gestaltungs verhä  Itnisse. 

Der  Mensch  dehnt  dieselbe  nun  nach  allen  Dimensionen  gleichmassig  aus. 
Er  erreicht  die  in  sagittaler  Ausdehnung  absolut  und  relativ  grösste  Hinter- 
hauptsschuppe. 
.     Dabei  vermehrt  sich  die  Entfernung  der  Spitze  der  Hinterhauptsschuppe  von 
der  Mitte  der  Linea  semicircularis  superior  stetig. 

Die  Affen,  besonders  deren  anthropoide  Gattungen,  vergrössern  den  oberen 
Theil  der  Hinterhauptsschuppe  nur  in  der  ersten  Jugendzeit  und  nur  in 
_  horizontaler  Dimension. 
Die  Entfernung  der  Spitze  der  Hinterhauptsschuppe  von  der  Mitte  der  Linea 
semicirc.  superior  nimmt  bei  diesen  Wesen  stetig  ab,  bei  den  anthropoiden 
Gattungen  bis  zum  völligen  Verschwinden  dieses  Raumes,  so  dass  die  ge- 
nannte transversale  Linie  und  die  Lambdaränder  zu  einem  Knocbenkamme 
(Crista  lambdoidea)  verschmelzen. 

Im  Einklänge  damit  wird  der  Winkel,  welchen  die  Lambdaränder  an  der 
Spitze  der  Hinterbauptsschuppe  bilden,  bei  den  Affen  von  der  Geburt  bis 
zum  vollendeten  Wacbstbum  immer  grösser,  dem  Winkel  von  180  Graden 
zustrebend,  während  er  beim  Menschen  nie  sich  vergrössert,  sondern  dem 
Verhalten  bei  der  Geburt  entweder  gleich  bleibt  oder  sich  verkleinert. 
.  Während  die  neue  Linie,  Linea  semicircularis  suprema,  zwischen  Spitze 
und  Linea  semicirc.  superior  gelegen,  als  obere  Ansatzgrenze  des  Musculus 
cucullans  beim  Menschen  sich  zeitlebens  erhält,  bleibt  für  ihr  Bestehen 
bei  den  Affen  kein  Raum  und  geht  sie  in  der  Anfwnistung  der  Lambda- 
i^nder  unter. 
Ich  fuge  hinzu: 

Die  beim  Menschen  and  jugendlichen  Affen  von  der  hintern  Scheitelgrenze  bis 
obem  Nackenlinie  reichende  Hinterhauptsgegend,  welche  auch  die  niedersten 
jcbenracen  zeitlebens  besitzen,  zeigt  sich  beim  erwachsenen  Affen,  besonders 
deren  anthropomorphen  Arten,  auf  0  reducirt.  Die  obere  Nackengrenze  ist 
der  hintern  Scheitelgrenze  verschmolzen,  und  die  Nackenmusculatur  bis  zum 
dtel  hinaufgerückt.  Gerade  der  erwachsene  anthropoide  Affe  besitzt  infclatan- 
)T  Weise  keine  Hinterhauptsgegend.  Den  Mangel  an  Verständniss  für  den  Unter- 
ed  in  den  Tendenzen  unserer  Arbeiten  documentirt  Herr  Prof.  M.  auch  durch 
Worte:    „Die  Vergleichung  des  menschlichen  Os  occipitale  mit  dem  der  Affen 
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führt  J.  weiter  aus,  als  ich  es  für  oothig  hielt,  und  moss  ich  mich  aas 
eigner  Erfahrung  eines  Urtheils  über  diesen  Theil  der  Joseph' sehen  Untersocboof 
enthalten**  und  in  den  darauf  folgenden  Passus. 

Dass  ich  zu,  den  Schlussresultaten  des  H.  Prof.  M.  entgegengesetzten  Ergeb- 
nissen komme,  liegt  nicht,  wie  Herr  Prof.  M.  irrthumlich  meint,  in  der  flücbtign 
Benutzung  seiner,  mir  zur  Zeit  unbekannten,  Schrift,  sondern,  wie  leicht  ersicbüick, 
in  der  Darstellung  des  Sachverbalts  nach  meiner  Auffassung.    Selbst  aafmerksunsfe 
Leetüre  desjenigen  Tbeils  seines  Scbrif tchens ,  welches  über  Anheftung  der  Weicft- 
theile  handelt,   hätte  mich  nicht,  wie  Herr  Prof.  M.  meint,  vor  Fehlern  schüti« 
können,  wenn  meine  Ergebnisse  fehlerhaft  sein  sollten,  und  nicht  vermocht,  nid 
zu  andern  Schussfolgerungen  zu  drängen. 

In  Bezug  auf  den  letzten  Theil  der  „Bemerkungen,**  welcher  mit  den  Werta 
„zum  Schlüsse**  beginnt,  dürfte  wohl  jeder  unbefangene  Fachgenosse  mit  mir  aus- 
rufen: tant  de  broit  pour  une  Omelette!  Ich  wünschte,  dass  der  von  Herrn  ProtN. 
incrjminirte  Druckfehler  der  grösste  in  meiner  Arbeit  wäre!  Die  in  der  dortfe- 
brauchten  Aeusserung:  „so  hätte  es  eines  Druckfehlers  nicht  bedurft**  liegende 
Verdächtigung  dürfte  wohl  H.  Prof.  M.  zurücknehmen,  wenn  ich  versichere  —  w 
aber  auch  aus  Seite  8  meiner  Schrift  genügend  hervorgeht  *- ,  dass  es  mir  sickt 
in  den  Sinn  gekommen  ist,  an  der  selbständigen  Entdeckung  des  Herrn  Prof.  M., 
welchem  überdies  die  Priorität  der  VeröfTentlichung  zukommt,  irgend  wie  zu  zweileis. 

Nach  Vorstehendem  muss  ich  jedem  unbefangenen  Leser  überlassen,  za  ot* 
scheiden,  wer  „Denkfehler"  gemacht  hat,  Herr  Prof.  M.,  oder  ich. 
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Triebinen  iu  Rassland. 

Von  Dr.  Knoch  in  St.  Petersburg. 


Eine  Familie  in  Petersburg,  bestehend  aus  sieben  Personen,  erkrankte  Dick 
dem  Genüsse  von  Schinken  und  Braunschweiger  Wurst  gleichzeitig  unter  Symptooei, 
welche  der  zu  Rath  gezogene  Arzt  Dr.  Knoch  als  von  der  Trichinose  herrähreBd 
zu  erkennen  glaubte.  Da  die  Untersuchung  der  Speiseüberreste  kein  bestiouBtei 
Resultat  ergab,  stellte  derselbe  an  das  Haupt  der  Familie  das  Ansucheo,  «i 
operativem  Wege  den  Nachweis  liefern  zu  dürfen,  worauf  dieses  bereitivillig «»* 
ging.  Bei  der  am  Arme  des  Patienten  in  Gegenwart  mehrerer  anderer  Aerzte  vor- 
genommenen Operation  erwies  sich  denn  auch  sofort  das  Vorhandensein  lebender 
Trichinen  in  der  Musculatur,  welche,  bereits  verkapselt,  unter  dem  Mikroskope  deil' 
lieh  erkennbar  waren.  Die  Infection  war  eine  bedeutende,  wenn  auch  die  Kik 
nicht  #]  den  sehr  schweren  gehorten.  —  Es  muss  bemerkt  werden,  dass  nor  Mck 
Reste  des  Schinkens  2ur  Untersuchung  gelangten,  da  die  zu  Braunscbweiger  (Mett*) 
Wurst  verarbeiteten  Theile  schon  ganz  verzehrt  waren. 
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4. 

lerknngen  über  die  Diät  bei  chronischer  AlbamioDrie  und  die 
weit#e  Behandlang  dieses  Uebels. 

Von  F.  A.  Hartsen,  z.  Z.  in  Cannes. 


Ab  erste  lodication  bei  der  BehandlaDg  chroDischer  AlbamiDarie  betrachtet  mao 
dich  allgemeio  die  Forderang,  dass  die  Nahrung  des  Kranken  hauptsächlich  aus 
reisskorpem  bestehen  soll,  damit  sein  Eiweissyerlust  möglichst  compensirt  werde. 
DgemSss  die  Vorschrift,  dass  der  Kranke' ,, soviel  Fleischspeisen,  Eier  u.  dgl.  ge- 
isea  soll,  als  er  nur  irgend  zu  verdauen  im  Stande  ist.^  ^) 

In  einem  gewissen  Sinne  ist  diese  Vorschrift  ganz  logisch.  Wir  meinen  aber 
iDoch,  dass  sie  zom  Theil  auf  Vorurtheil  beruht,  oder  wenigstens  bei  der  An- 
idang  einen  grossen  Vorbehalt  erfordert. 

Es  ist  erfahrungsgemSss ,  dass  bei  chronischer  Albuminurie  der  Eiweissverlust 
beträchtlichsten  ist  während  der  Stunden  der  Verdauung,  d.  h.  wenn 
Blut  am  reichsten  mit  Eiweiss  geschwängert  ist,  während  nach  längerem  Fasten 
Verlust  beträchtlich  herabsinkt.  Kurz  mit  dem  Eiweissgehalt  des  Blutes  nimmt 
h  die  Ausscheidung  des  Eiweisses  zu.  Und  sollte  dieses  Verhältniss  auch  nicht 
ht  so  weit  geben,  dass  die  Ausscheidung  der  Zufuhr  die  Waage  halte,  so  dass 
I  genossenen  Eiweiss  mchts  den  Geweben  zu  Gute  komme  —  es  ist  doch  ein 
kt,  wo  jede  Vermehrung  der  Fleischnahrung  dem  Kranken  wenig  Nutzen  gewährt. 

Der  Schluss  liegt  nahe.  Anstatt  ansschliesslich  in  Vermehrung  der  Ei- 
isszufuhr  Heil  zu  suchen,  empfiehlt  es  sich  vielmehr,  den  Verbrauch  des  noch 
landenen  Eiweisses  möglichst  zu  beschränken.  Also:  wo  man  nur  irgend  mit 
leren  Stoffen,  als  Eiweiss,  zum  Ziele  gelangen  kann,  soll  man  kein  Eiweiss 
Qtzen.  Nun  erfordern  die  „ Verbrennungsprozesse **  im  Organismus  fortwährend 
erial  zu  ihrer  Unterhaltung.     Hierzu  aber  können  stickstofffreie  Körper  ebenso 

dienen,  als  Eiweiss.  Kurz  man  suche  die  Unterhaltung  der  Lebensprozesse 
glichst  vollständig  durch  Mehlspeise  u.  dgl.  zu  erhalten.  Anstalt  dem  Körper 
:be  Stoffe  zozofuhren,  welche  bald  zum  grössten  Tbeile  wieder  ausgeschieden 
den,  halte  man  denselben  aufrecht  durch  solche,  welche  darin  bleiben:  Fett 
l  Mehlspeise.  Es  wäre  also  jedenfalls  verkehrt,  den  Magen  und  das  Verdauungs- 
Qogen  des  Kranken  dergestalt  für  Eiweissnahrung  in  Anspruch  zu  nehmen,  dass 
Rechte  der  Nahrung  anderer  Beschaffenheit  dadurch  verkürzt  wurden. 

Es  ist  wahr,  der  Organismus  kann  kein  Eiweiss  bilden  und  kann  also  der  Eiweiss* 
abr  nicht  ganz  entbehren.  Auch  bleibt  vom  zugefuhrten  Eiweiss  doch  immer 
as  zorQck,  anch  bei  hochgradiger  Albuminurie.  Wir  sind  allerdings  weit  davon 
femt,  in  dieser  Krankheit  die  Eiweissnahrung  gering  zu  schätzen.    Wir  warnen 

gegen  Uebertreibung  und  Einseitigkeit  in  dieser  Hinsicht.  Freilich  die  meisten 
lispeisen  (Brod,  Erbsenmehl  u.  dgl.)  enthalten  Eiweissstoffe  in  beträchtlicher  Menge. 

Vielleicht  dürfen  wir  sogar  behaupten,  dass  der  Genuss  eiweisshaltiger  MebU 

*)  Nitmeyer,  Pathologie  und  Therapie. 
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Speisen  der  Einführung  von  Fleisch  und  Eiern  entschieden  vorzuziehen  sei.  Fleisch 
und  Eier  werden  schnell  verdaut.  Wer  dergleichen  geniesst,' fuhrt  also  d« 
Blute  in  kurzer  Zeit  grosse  Mengen  Eiweiss  auf  einmal  zu.  Nun  nimmt  aber,  lie 
wir  gesehen  haben ,  bei  der  Albuminurie  mit  dem  Albumin gehalt  des  Blates  iBch 
die  Albuminausscheidung  zu.  So  ist  bei  Fleischnahrung  das  Albumin  zum  grötsta 
Theil  aus  dem  Blute  geschwunden,  ehe  es  Zeit  gehabt,  der  Ernähmog  der  Ge- 
webe zu  Gute  zu  kommen.  Und  man  kann  doch  nicht  den  ganzen  Tag  fiber  essnl 
Man  sieht,  dass  es  bei  Albuminverlust  darauf  ankommt,  dem  Organismus  bestiodig 
kleinere  Mengen  von  Ei  weiss  zuzuführen.  Und  dieser  Forderung  eotspredin 
eben  die  langsam  verdaut  werdenden  eiweisshaltigen  Mehlspeisen. 

Ein  anderer  Umstand,  der  hier  in  Betracht  kommt,  ist,  dass  Fleisch- ood  fiff* 
genuss  leicht  (durch  den  Salzgehalt)  den  Durst  vermehrt,  also  zum  Triokeani 
folglich  zu  vermehrter  Urinausscheidung  Anlass  giebt. 

Wir  erwfthnten  oben  der  Fleisch-  und  Eiernahrung.     Mit  Bezug  hierauf  eise 
Bemerkung.     Wir  meinen  nehmlich,  dass  bei  der  Wahl  jener  Nahrungsmittel  dv 
Fleisch  vor  den  Eiern  entschieden  den  Vorzug  verdient.    Wir  brancheo  kaum  dim 
zu  erinnern,  dass  Eier  geeignet  sind,   gewisse  Leidenschaften  anzufachen,  welcte 
leicht   zum   Stoffverlnst   führen.     Es   ist  jedach  mehr.     Eier   enthalten  viel 
Schwefelverbindungen.    Diese,  mit  Einschluss  des  Schwefelwasserstoffs,  babeo 
den  Ruf,  auflösend  auf  die  Blutkorper  zu  wirken.    Der  Genuss  von  Schwefelvisien 
(Aix,  Pyrendes  u.  s.  w.)  regt  den  Appetit  an,  und  zwar  offenbar  durch  VermebriHii 
der  Ausscheidung,  und  erfahrungsgemSss  ist  es,  dass  diese  Wässer  bei  schwicbei 
Personen   leicht  Erschöpfung  herbeifuhren ;   kurz   der  nfthrende   Einfluss  der  Eier 
wird  beeinträchtigt  durch  die  auflosende  Wirkung  des  Schwefels,  welchen  sie  cfli- 
halten.     Wer  die  Probe  machen  will,   einen  Kranken  ausschliesslich  mitEienn 
nähren ,  wird   die  Richtigkeit  unserer  Bemerkung  bestätigt  finden.      Und  trotz  des 
etymologischen  Klanges  sind  Eier  nicht  das  beste  Ersatzmittel  bei  EiweissTerlost. 
Mit  der  Urinausscbeidung  nimmt  innerhalb   gewisser  Grenzen  bei  AlbamiDorie 
auch  der  Eiwelssverlust  zu.    Der  an  dieser  Krankheit  Leidende  vermeide  also  Alles, 
was  unnothig  die  Diurese  anregen  wurde,  z.  B.  Bier,  Wein,  Spirituosen  und  scIiod 
vermehrte  Wasserzofuhr;   weiter  Alles,  was  die  Nerven  anregt:   Gemulhserscbiilte- 
rungen,  Geistesanstrengung,  den  Aufenthalt  am  Meere,  Alles,  was  Schlaflosigkeit  ver- 
ursacht U.S.W.     Daher  verdient  die  Empfehlung  des  reichlichen  Milchgeoussei 
grosse  Vorsicht.    Es  ist  keine  gleichgültige  Sache,  ob  ein  an  Albuminurie  Leidender 
täglich  ein  paar  Liter  Wasser  mehr  (sei  es  auch  in  der  Gestalt  von  Milch)  einscblürit 
Man  erwidert  vielleicht,  dass  Milch  so  nährend  sei.    Auch   hier  warnen  wir  wr 
Uebertreibung.     Ueber  Milchdiät  sind  überhaupt  sonderbare  Ansichten  in  Jüdd' 
In  Niemeyer's  Pathologie  wird  gesagt:    Wer  mit  Erfolg  eine  Milcbcur  dorck' 
machen  will,  soll  dabei  möglichst  wenig  andere  Nahrung  gemessen,  sonst  «Srde 
nehmlich  der  Magen  an  starke  Reize  gewöhnt  und  reagire  daher  nicht  mehr  vA 
den  schwachen  Reiz,  den  die  Milch  zu  gewähren  vermag.    Wir  sagen  im  Gescft* 
theil:  wer  eine  Milchcur  versucht,  soll  dabei  die  nöthige  Menge  fester  Stoffe  ge- 
messen.   Der  Magen  eines  erwachsenen  Menschen  ist  ja  nun  einmal  an  krit- 
tige Reize  gewöhnt,   und  Milch  allein   reicht   nicht  aus,   um   ihn   zur  genugeodei 
Magensaftausscheidung  anzuregen.    Dies  ist  keine  apriorische  Speculatioo.    Ein  Mibd, 
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ao  chronischer  Verstopfang  litt,  aber  sonst  sich  einer  guten  Verdauung  erfreute, 
erwarf  sich  V^ochen  lang  einer  absoluten  Milcbcur,  und  verzehrte  täglich  mehrere 
;r  Milch.  Er  hoffte,  dadurch  das  Quantum  seiner  Fäces  beträchtlich  zu  verringern, 
seiner  Enttaaschong  aber  prodocirte  er  eine  Menge  weisser  Fäces,  welche  aus  unver- 
tem  Käsestoff  bestanden.  Die  Gallenausscheidung  war  offenbar  bis  auf  ein  Minimum 
ibgesuoken,  und  die  Bildung  des  Magensaftes  wahrscheinlich  ebenso.  Hätte  er  nicht 
ig  das  Experiment  aufgegeben,  er  wäre  einem  völligen  Marasmus  anheimgefallen. 

Geniesst  man  zugleich  mit  der  Milch  etwas  Festes,  z.  B.  Brod,   so  wird  man 

Vortheil  haben,  die  Bildung  grosser  Coagula  im  Magen  zu  verhüten. 

Wir  haben  gesagt,  dass  es  bei  Albuminurie  angezeigt  sei,  die  Urinaus- 
sidang  möglichst  zu  beschränken.  Man  kann  dies  dadurch  erzielen,  dass  der 
nke  alles  übermässige  Trinken  und  daher  alle  dursterregenden  Einflüsse  meidet. 
1  Witzen  hat  nicht  immer  Einfluss  auf  die  Menge  des  Urins.     Oft   geschieht 

dass  es  nur  den  Durst  vermehrt,  ohne  der  Nierenthätigkeit  Einhalt  zu  thun. 
egen  sind  Narcotica,  namentlich  Opium,  oft  gute  Antidiuretica ,  vorausgesetzt, 
i  sie  nicht  in  anderer  Hinsicht  verboten  seien. 

Bei  Albnminuriekranken  ist  gewöhnlich  die  Hautthätigkeit  herabgesunken,  so 
i  sie  sich  leicht  erkälten.    Warme  Kleidung  ist  hier  also  von  hoher  Wichtigkeit. 

Da  es  sich  darum  handelt,  den  Stoffverbrauch  zu  beschränken,  so  soll  der 
oke  möglichst  alle  Thätigkeit,   namentlich   alle  Anstrengung  meiden.     So  lange 

Uebel  währt,  leite  er,  wenn  es  möglich  ist,  so  zu  sagen  ein  Pflanzenleben  ein. 

Sehr  zu  empfehlen  ist  es,  den  Winter  an  der  Küste  des  Mittelmeeres  (Cannes, 
itooe,  Hyeres,  Cimiez)  zuzubringen.  Nur  soll  jede  reizbare  oder  zu  Katarrhen 
eigte  Person  die  unmittelbare  Nähe  des  Meeres  fliehen  und  sich  sogar  der 
ziergänge  am  Strande  enthalten. 


5. 

lieber  die  Statistik  vou  Byseleio. 

NoUz  von  Dr.  Wilh.  Stricker  zu  Frankfurt  a.  M. 


Hr.  Prof.  R.  Seligmann  rühmt  (in  Virchow-Hlrsch^s  Jahresbericht  für 
2.  n.  275)  die  Arbeit  von  Ey  sei  ein   über  Vaccination  und  Revaccination  (in 

österr.  Medic.  Jahrbuchern  1872.  S.  305).  Ich  bedaure,  dessen  gunstigem 
leil  nicht  beitreten  zu  können.  Dr.  Ey  seiein  schreibt  wörtlich:  „Die  Ein- 
nerzahl Preussens  betrug  1796:  8,700,000  Seelen,  1816  aber  10,500,000, 
0  1810  an  zehn  Millionen!'*  Wessen  historische  Bildung  so  schwach  ist, 
{  er  nicht  weiss,  wie  Preussen  nach  dem  Tilsiter  Frieden  am  O.Juli  1807  nur 
30,000  Einwohner,  sonach  1810  etwa  fünf  Millionen  zahlte  und  erst  1814/15 
:h  Gebietsvergrösserung  von  2870  auf  5000  Geviertmeilen  mit  10^  Millionen 
'ohoern  kam,  der  erscheint  derartigen  statistischen  Arbeiten  nicht  gewachsen. 

Frankfurt,  December  1873. 
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6. 

lieber  die  Form  der  palhogeueu  Baeterien. 

Von  Dr.  Orth, 

ftrstem  anatomischen  Assistenten  am  pathologischen  Institute  zu  Berlin. 


In  meinem  im  Torigeo  Bande  dieses  Archivs  erschienenen  Aofsatze  über  Paerpml' 
fieber  habe /ich  gesagt  (S.  459):  »es  zwingen  sSmmtliche  neueren  Untenuchaogei 
doch  fast  mit  Nothwendigkeit  zu  der  Annahme,  dass  bei  den  ans  hier  interesiini- 
den  Krankheiten'  (Poerperaifieber,  Pyämie)  » innerhalb  des  Korpers  stets  nur  ligel> 
baeterien,  keine  Cylinderformen  vorkommen,  und  der  Scbioss  liegt  daher  sehr  sake^ 
dass  nur  in  diesen  das  giftige  Prinzip  zu  suchen  sei**  und  ich  habe  aas  diem 
Umstände  mit  die  Berechtigung  entnommen,  den  von  Dr.  Max  Wolff  io  No.3t 
des  medic.  Centralblattes  von  1873  mitgetheilten  Versuchen  Mangel  an  ReiiM 
vorzuwerfen,  da  derselbe  zur  Züchtung  Wundsecret  benutzte,  welches  ausser  Kogd- 
baeterien  auch  Bacterium  termo  und  Bacillus  subtilis  (Cohn)  enthielt.  Gegeotk 
der  Behauptung  Wolffs,  dass  stets  diese  verschiedenen  Formen  in  den  Wind- 
secreten  gefunden  wurden,  habe  ich  einige  Fälle  erwähnt,  wo  ich  nur  Microeacea  i 
vorfand,  und  habe  daraus  denSchluss  gezogen:  «die  Multiplicität  der  Pilze  ist  i)n 
jedenfalls  nicht  constant ,  constant  ist  n  ur  das  Vorkommen  der  Micrococcen."  kh 
muss  auch  nach  der  Entgegnung  von  Dr.  Wolff  (d.  Arch.  LIX.  149  ff.)  noeb  Md 
stehen  bleiben,  da  Wolff  durch  die  Citirung  von  Klebs  und  Bireh-Hirtch* 
feld  nur  bewiesen  hat,  was  ich  gar  nicht  bezweifelte,  ja  durch  ErwähnoBg  ler 
Baeterien  des  blauen  Eiters  sogar  bestätigte,  dass  in  manchen,  vielleicht  sogar ia 
den  meisten  Fallen  neben  den  Mlcrococcen  auch  noch  andere  Formen  aaf  Woal* 
flächen  vorkommen.  Man  mag  über  die  Wichtigkeit  der  einzelnen  BacterienfonDci 
denken,  wie  man  will,  das  Eine  lässt  sich  jedenfalls  nicht  läugnen ,  dass  bei  einer 
offenen  Wundfläche  Verunreinigungen,  wenn  auch  noch  so  minimaler  Natar,  aicM 
mit  Sicherheit  auszuschliessen  sind,  und  dass  man  also  im  concreten  Falle  U 
Zuchtungsversuchen  nie  behaupten  kann,  man  habe  eine  Reincultur  vor  sich,  la 
so  weniger,  da,  wie  Wolff  (Chi.  1.  c.  S.  500)  selbst  sagt,  man  einzelne  Indindaea 
nicht  bei  Seite  setzen  darf:  „denn  was  aus  wenigen  Baeterien  numerisch  werka 
kann,  das  lehren  die  mikroskopischen  Untersuchungen  von  Klebs,  das  lehrt  to 
Bacterientropfen ,  der,  einem  Liter  Pasteur' scher  Flüssigkeit  zugesetzt,  M^ 
bald  mit  Millionen  von  Baeterien  erfüllt"  etc.  Wenn  nun  Wolff  in  seiner  IxUff 
nung  behauptet,  ich  mache  ihm  den  Vorwurf,  dass  er  zu  den  Injectionsveraoiks 
über  Pyämie  und  Septichämie  Wundsecret  pyämisch  und  septisch  Erkrankter 
genommen  habe,  so  ist  das  nicht  richtig.  Nicht  das  werfe  ich  ihm  vor,  dass  er 
Wundsecret  zu  Injeclionen  benutzt,  sondern  dass  er  behauptet,  die  aus  den 
Wundsecret  gezüchteten  Pilze  seien  die  pyämischen  und  septiickas 
Pilze.  Ich  kann  deshalb  auch  nicht  zugeben,  was  Wolff  behauptet,  disifii 
Versuchsanordnung  in  meinen  Erysipelversuchen  (Arch.  f.  ezp.  Pathol.  I,  81  ff)  M^ 
ia  den  Wolf  fachen  über  Pyämie  dieselbe  sei,  denn  iqh  habe^  ^ni  tkfmlm 
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eoB,  dass  ich  Hast  durchweg  viel  geringere  Dosen  anwendete,  als  Wolff,  bei 
»Den  Versuchen  zar  Züchtung  Material  benutzt,  welches  durch  die  Haut  von  der 
Beeren  Luft  getrennt  war,  wobei  ich  also  wohl  eher  ein  Recht  hatte,  anzunehmen, 
S8  ich  es  wirltlich  mit  den  reinen  Pilzen  zu  thnn  hatte,  während  Wolff  eben 
Q  Einwand  noch  nicht  entkräftet  hat,  dass  er  nicht  nachweisen  kann,  welche  von 
Q  verschiedenen  Pilzformen,  die  er  sflete,  mit  der  Pyämie  direct  etwas  zu  thnn 
t,  welche  nicht. 

Dazu  kommt  dann  noch,  dass  ich  trotz  Wolff 's  Widerspruch  an  meiner 
liaoptong,  dass  bei  den  uns  hier  interessirenden  Krankheiten  im 
nern  des  Körpers  nur  Ku  gelbacterien  gefunden  wurden,  festhalten 
aas.  Ich  sehe  wenigstens  nicht,  wie  der  von  Wolff  angeführte  Umstand,  dass 
tromeyer  und  Dolschenkow  experimentell  nach  Impfung  fauler  Substanzen, 
e  grosstentheils  mit  Pyämie  und  Puerperalfieber  auch  nicht  das  Mindeste  zu  thun 
itteo,  Stäbcbenbacterien  im  Gewebe  der  Hornhaut  gesehen  haben  wollen,  beweisen 
II,  dass  bei  PySmie  und  Puerperalßeber  nicht  nur  Micrococcen  im  Innern  des 
Hrpers  gefunden  werden! 

Was  speciell  das  Puerperalfieber  angeht,  so  hält  mir  Wolff  die  Beobachtung 
n  Stäbchen  im  Innern  des  Körpers  durch  Heiberg,  Wedel  und  Waldeyer 
tgegen.  In  Betreff  des  H eiber g'schen  Falles  habe  ich ^ schon  in  meinem  er- 
ihnten  Aufsätze  darauf  hingewiesen,  dass  Virchow  in  demselben  Falle  nur  der 
Toigen  Massen  erwähnt.  Unterdessen  ist  aber  von  dem  genannten  Autor  eine 
DDographie  erschienen  „die  puerperalen  und  pyämischen  Prozesse,**  in  welcher 
i.  nicht  nur  bei  den  einzelnen  Fällen  (z.  B.  S.  26)  ausschliesslich  der  Kugel- 
cterien  Erwähnung  gethan  finde,  sondern  in  dem  H.  im  Resumd  wörtlich  sagt: 
koch  ich  habe  ....  in  den  meisten  Fällnn  und  an  den  verschiedensten  Stellen 
eselben  Micrococcen  oder  Kugelbacterien,  die  Kleb s  gefunden  bat,  nachgewiesen.** 
Unit  dürfte  wohl  die  Meinung,  dass  es  sich  in  jenem  einen  Fall  um  zufällige  Ver- 
ireinigung  gehandelt  habe,  zur  Genüge  begründet  sein. 

Nun  kommt  der  Fall  von  Wedel.  In  der  Berliner  klin.  Wochenscb.  No.  45 
m  tO.  Nov.  1873  S.  541  finde  ich  in  dem  officiellen  Bericht  über  die  4.  Sitzung 
8  2.  Congresses  der  deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie  vom  19.  April  1873 
Igende  Angabe.  Herr  Max  Wolff  (gegen  Dr.  Martini,  welcher  Bacterienpräparate 
zeigt  hatte):  „Ich  habe  in  2  Fällen  von  olceröser  Endocarditis**  (deren  einer  ein 
lerperaler  war)  „in  den  verschiedensten  Organen  vollkommen  dieselben  aus  fein- 
Drniger  Substanz  bestehenden,  runden  und  länglichen  Plaques  gesehen  ...**. 
Serznpfungspräparate  nun  zeigten,  dass  der  weiche  Beleg  der  Mitralis  aus  Fibrin- 
den  und  einer  feinkörnigen  Masse  von  verschiedener  Grösse  der  Kömchen 
sstand.**  „....  Komme  ich  nun  zu  den  eigen thümlichen  Plaques,  so  zeigte  sich 
li  Schnitten  durch  die  Mitralis  vollkommen  dasselbe  Bild  runder  und  länglicher, 
IS  punktförmigen  Körper  eben  zusammengesetzter  Massen,  die  Herr  Dr.  Mar- 
ni  als  Bacteriencolonieen  beschreibt.  Derselbe  Befund  wiederholte  sich  an 
;hnitten  durch  die  Pappiilarmuskeln  und  das  Myocardium,  wo  die  Plaques  zwischen 
n  auseinandergedrängten  Muskelbundeln,  meist  umgeben  von  einem  Hof  von  Eiter- 
Irperehen  lagen. ^  In  den  Nieren,  der  Leber,  im  Gehirn  „dieselben  Gebilde.^ 
I  otcb  Dr,  Martini' 8  Aeasserang  y.  Recklinghauseo  seine  Bficrococcen  als 
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solche  anerkannt  hat,  da  ferner  Wolff  selbst  behauptet,  dass  die  von  ihn  |i> 
seheoen  Gebilde  vollkommen  mit  jenen  übereinstimmen,  da  endlich  aas  sctw 
Beschreibung  wohl  ziemlich  sicher  hervorgeht,  dass  es  sich  um  Micrococceo  h» 
delte,  so  hat  er  hierdurch  selbst  einen  Beitrag  zur  Verificirsii 
meiner  von  ihm  bekämpften  Behauptung  gegeben. 

Aber  Wolff  sagt  noch  mehr:  «Wohl  charakterisirte  PiIzformeD,tii 
Stäbchen,  fanden  sich  nicht  in  grösserer  Menge  vor,  als  maoiii 
sonst  bei  Leichen  die  16  St.  p.  m.  secirt  werden,  constatiren  kana.* 
Und  doch  ist  Wolff  im  Stande,  dieselben  Stäbchen  gegen  mich  in  die  Schmkii 
zu  fuhren  und  von  mir  den  Nachweis  zu  verlangen,  dass  sie  nicht  zu  dem  litaki 
puerperalen  Befunde  gehören,  obgleich  er  selbst  in  demselben  Falle  dies  sehn 
früher  gethan  hat  —  denn  der  Fall  von  Wedel  und  der  von  Wolff  hier 
besprochene  sind,  wie  letzterer  selbst  angiebt,  identisch! 

Es  bleibt  also  nur  die  kurze  Notiz  von  Waldeyer  und  die  neuere  Angaki 
von  Wolff,  denen  man  wohl  gegenüber  den  übereinstimmenden  Mittheilaogeo n 
vieler  Autoren  kein  grosses  Gewicht  beizulegen  braucht,  und  ich  muss  also  vorüafii 
nach  wie  vor  bei  meiner  Behauptung  stehen  bleiben ,  dass  die  wesentliche  Fom 
der  Bacterien,  die  bis  jetzt  bei  Puerperalfieber  nachgewiesen  wurde,  die  derNioo* 
coccen  (Kogelbacterien)  ist. 

Uebrigens  habe  ich  auch  gerade  in  der  letzten  Zeit  noch  Fälle  von  Fjuie^ 
die  sich  Wunden  zugesellt  hatte,  untersucht,  bei  denen  ich  in  den  Organen  gleich* 
falls  lediglich  aus  Micrococcen  bestehende  Haufen  vorfand,  und  citire  aQsserdci 
Wagner,  der  in  der  neuesten  Auflage  seiner  allgemeinen  Pathologie  bei  U- 
sprechung  der  Ursachen  der  Pyämie  sagt:  „Das  wesentliche  Moment  sind  aadi 
neueren  Untersuchungen  Bacterien,  und  zwar  Kugelbacterien.*'  Ich  will  bei  dJcNf 
Gelegenheit  auf  eine  Erscheinungsweise  der  Micrococcen  aufmerksam  macbea,  tt 
zwar  schon  von  anderen  Autoren  erwähnt  ist,  die  aber  wegen  ihres  charakteristiscleo 
Auftretens  und  wegen  der  Möglichkeit,  sie  makroskopisch  zu  diagnosticirei, 
eine  ganz  besondere  Beachtung  verdient,  ich  meine  das  Auftreten  von  Microeoeen 
in  dem  Lumen  der  Nierenkanälchen,  besonders  der  Papillen.  Man  sieht  nehaiiick 
häufig  in  den  Markkegeln  mehr  oder  weniger  weit  nach  der  Peripherie  nMit 
grauliche  oder  graugelbliche  feinste  Streifen,  ähnlich  wie  bei  Kalkinfarcten,  die  MJit 
nach  der  Papillenspitze  zu  so  dicht  stehen,  dass  hier  eine  mehr  diffuse,  scMiil 
gelbliche,  oder  auch  hellbräunliche  Färbung  resultirt,  in  der  sich  nur  einzelne  dictan 
Streifen  besonders  hervorheben.  Zuweilen  erscheint  diese  Veränderung  weniger' ii 
Form  von  Streifen,  sondern  in  rundlichen  Heerden,  die  dann  mitten  in  derMik* 
Substanz  liegen  und  leicht  mit  kleinen  Abscessen  verwechselt  werden  köHtt 
Dabei  Ist  das  Gewebe  gewöhnlich  etwas  weich  und  brüchig.  Auf  mikroskopiKiNi 
Schnitten  erscheint  als  Ursache  der  Veränderung  eine  mehr  oder  weniger  aosgeMi 
Ausfüllung  vieler  Harnkanälchen  mit  dichtgedrängten  Micrococcen,  die  sogar  ittltt' 
weise  die  Kanälchen  knotig  ausgeweitet  haben.  Daneben  finden  sich  in  an^ 
Kanälchen  fettig  degenerirte  Epithelzellen,  auch  wohl  einzelne  Gallertcjüi'*) 
(Heiberg),  kurz  Erscheinungen  von  entzündlichen  Zuständen.  Erat  vor  leaiis 
Tagen  habe  ich  einen  Fall  untersucht,  wo  neben  zahlreichen  metastatischen  AbacaMi 
von  verschiedener  Grösse  In   der  Corticalsubstan^   die  oban  beschri^MQis  ^ 
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iderungen  der  Papillen  io  Form  ziemlich  scharf  amschriebeoer,  gelblicher  bis 
iblichbrauDlicher  Heerde  vorhandeo  waren.  Die  mikroskopische  Uotersacbaog 
{>b  eine  Anfullong  fast  sämmtlicher  im'  Centrum  der  Heerde  gelegener  Kanftlchen 
irch  Micrococcen  und  eine  weit  vorgeschrittene  fettige  Entartung  der  periphe- 
Khen,  wahrend  die  auf  diese  folgenden,  wo  keine  Micrococcen  zu  sehen  waren, 
Kh  keine  besondere  Veränderung  darboten.  Ich  empfehle  gerade  solche  Priparate 
sojenigen,  welche  sich  den  Unterschied  zwischen  Micrococcen  und  Fettkorncheo 
•r  machen  wollen.  Die  Kenntniss  dieser  sehr  charakteristischen  Verinderung  der 
icreopapillen  (Nephritis  bacteritica  [diphtheritica  Virchow]  papillaris)  kann  oft  yon 
"Disem  Werthe  sein,  denn  ich  habe  z.  B.  einen  Fall  notirt,  wo  sie  die  einzige 
akroskopisch  wahrnehmbare  Veränderung  von  sämmtlichen  Organen  darstellte 
ad  allein  zu  der  klinisch  nicht  gestellten  Diagnose  „Sepsis**  führte,  indem  die 
likroskopische  Untersuchung  nicht  nur  in  den  Ilarnkanftichen,  sondern  auch  in  den 
eDlssen  der  Malpighi*schen  Knäuel  und  ferner  io  mehreren  anderen  Organen 
roue  Mengen  von  Micrococcen  nachwies. 

Diese  Affection  ist  nicht  zu  verwechseln  mit  der  von  Klebs  ausführlich  ge* 
diilderten  Pyelo- Nephritis  bacteritica,  bei  der  sich  zwar  auch  Bacterien  in  dem 
BiDen  von  Harnkanälchen  finden,  die  aber  stets 'mit  entzündlichen  Veränderungen 
^  Nierenkelche  und  Becken  und  der  Blase  verbunden  ist ,  wahrend  solche  Ver- 
iderungen  bei  der  hier  vorliegenden  Erkrankung  vollkommen  fehlen,  oder  doch 
•cbslens  nur  in  umschriebener  Weise  in  nächster  Nähe  der  Papillen  vorhanden 
)d.  Dort  kommen  die  Parasiten  von  den  ableitenden  Wegen  zu  der  Niere,  hier 
Dmen  sie  wohl  sicher  von  dem  Blute  aus  hinein,  denn  man  ßndet  oft  die  Nieren- 
Fasse,  besonders  die  der  Glomeruli  mit  Micrococcen  prall  gefüllt,*)  man  könnte 
0  in  der  That  beinahe  mit  Heiberg  an  eine  tendirte  Heilung  durch  Ausscheidung 
'  Materia  peccans  durch  die  Nieren  denken. 
Wenn  nun  auch  meine  Angabe  von  dem  alleinigen  Vorkommen  von  Micrococcen 

Innern  des  Körpers  bei  Puerperalfieber  und  Pyämie  nach  den  obigen  Erörte- 
igen  wohl  nicht  mehr  als  eine  „einseitige**  bezeichnet  werden  darf,  so  bleibt 
:h  immer  noch  die  andere  Frage  zu  erledigen,  sind  überhaupt  nur  die  Micro- 
'-cen  pathogene  Bacterien.    Wolff  sagt  in  seiner  Entgegnung:  „Orth  stellt  sich 

den  Standpunkt  als  einen  sicher  gestellten  hin  von  der  alleinigen  pathogenen 
Deutung  der  Kugelformen  und  schreibt  diesen  allein,  bei  übrigens  morphologisch 
lig  gleichartigem  Ausseben,  die  verschiedensten  Potenzen  zu,  bald  Erysipel,  bald 
erperalfieber,  bald  Septichämie,    bald   Diphtheritis  der  Cornea  hervorzurufen." 

spricht  mir  die  Berechtigung  zu  diesem  Standpunkt  ab  und  findet  (weil  er 
let?),  dass  andere  Autoren  mit  anderen  Pilzformen  ganz  dieselben  Prozesse  in 
'  Cornea  erhalten  haben,  wie  ich  durch  Micrococcen  von  Puerperalfieber.  Ich 
88  da  vor  Allem  wieder  einige  Unrichtigkeiten  corrigiren.  Zunächst  ist  es 
iderum  nicht  richtig,  dass  ich  mich  auf  den  Standpunkt  der  alleinigen  pathogenen 
leutung  der  Kugelformen  als  einen  sicher  gestellten  hinstellte,  denn  ich  habe 
:  Absicht  in  meinem  Aufsatz  mich  immer  nur  auf  Puerperalfieber  resp.  Pyämie 

>)  in  dem  oben  erwähnten  Falle  waren  grössere  Strecken   des  Capillargebietei 
der  Rinde  wie  mit  Micrococcen  injicirt. 
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bezogen  and  nur  ?on  ihnen  den  Schlag»,  dsM  nor  in  den  Micrococcen  das  gifii|i 
Prinzip  za  suchen  sei,  als  sehr  nahe  liegend  hingestellt,  dagegen  weder äi 
Erysipels,  noch  der  Diphtheritis  der  Cornea  in  dieser  Beziehung  Erwähnung  getka 
Vom  Erysipel   habe   ich  sogar  selbst  früher   (1.  c,  130  ff)   Stäbchenformen  1^ 
schrieben,  und  was  speciell  meine  letzten  Impfversache  aof  die  Cornea  betrift, » 
habe  ich  aosdröcklich  durch  dieselben,  wie  Wolff  selbst  anfahrt,  nar  die  pmi* 
täre  Natar  der  Körperchen  beweisen  wollen,  d.  h.  ihre  Fähigkeit,  sich  aof  eiM 
anderen   lebenden  Wesen   fortzupflanzen,   und   habe  auch  weiter  -keine  SckUw 
daraus  gezogen ,  am  wenigsten  den ,  dass  ich  eine  Diphtheritis  der  Cornea  hnt 
gerufen   habe,  da  die  Erscheinungen  derartig  waren,  dass  ich  foriänfig  garwk 
von  einer  Diphtheritis  reden  mochte.    Deshalb  kann  mich  auch  in  meiner  Ali 
nicht  waukeud  machen,  dass  andere  Autoren  auch  mit  Sjdbchenbacterien  Myk\ 
Beobacbtaogen  gemacht  haben,  denn  das  beweist  nur,  dass  alle  möglichen  Bicta 
auf  der  Cornea  wachsen  und  durch  ihr  Wachsthum  Prozesse  henrorbringen  Iöbmi, 
die  eine  gewisse  äussere  Aehnlicbkeit  untereinander  haben,   die  aber  weseattil 
schon  dadurch  verschieden  sind,  dass  sich  hier  Stflbchen  entwickeln,    v?8linilli 
meinen  Versuchen   coostant  nur  Micrococcen  aus  Micrococcen   sich  entincktüft 
Ich  gebe  zu,  dass  man  nach  diesen  Versuchen  die  eigentlichen  Fäalnissbaclnil^ 
d.  i.  Bactenum  termo,  nicht  mehr,  wie  ich  es  vor  fast  2  Jahren  gelhan  habe,  Ai 
„ganz  unschädlich **  ohne  Weiteres  bezeichnen  darf,  aber  trotzdem  glaube  ieliM^ 
in  den  Kogelformen  die  eigentlich  deletär  wirkenden  Pilze  suchen  za  darfin.  M* 
gesehen  von  ihrem  oben  erörterten  Vorkommen  bei  Pyftmie  and  Poerperalfidi) 
denen  sich  wohl  noch  andere  Krankheiten,  z.  B.  Pocken,  anschliessen  dürften,  lekh  \ 
neu  mir  auch  in  den  schon  erwähnten  Versuchen  von  Dolschenkow,  sowie i 
denjenigen  von  Samuel  (Arch.  f.  exp.  Pathologie  I,  317  etc.)  sich  Daten  zafia^ 
welche  auch  in  Bezug  auf  die  Wirkung  faulender  Stoffe  zu  Gunsten  der  MicrocecBi 
sprechen.    Denn  wenn  auch  Dolschenkow  sagt,  dass  eine  Differenz  in  derVid» 
samkeit  nicht  constatirt  werden  konnte,  je  nachdem  die  stäbchenförmigen  Bietoii 
in  Ueberzabl  existirten,  oder  die  kugelförmigen,  Colonien  bildenden,  so  mvm'iä 
doch  gestehen,  dass  ich  in  seinen  thatsächlichen  Angaben  eine  hinreichende  Begrlf 
dang  dieses  Ausspruches  nicht  finden  kann.    Er  constatirt ,  dass  in   seioca  laff* 
materialien  von  Anfang  an  viele  kugelförmige  Bacterien  vorhanden  waren,  dniii 
der  2.  Woche  die  Zahl  der  stäbchenförmigen  wuchs,  während  die  Kugelfonaee  ib* 
nahmen;  dass  am  Ende  der  2.  Woche  die  Colonien  aus  kugelförmigen  imowriitr 
zurücktraten,  und  dass  sie  am  Ende  der  3.  Woche  nur  noch  sehr  spärlich  iorh*i> 
waren.    Die  Wirkung  der  Flüssigkeiten  verschwand  nach  12  Tagen  imSoMMii 
18  Tagen  im  Winter,  also  fast  genau  congruent  mit  der  Abnahneii^ 
dem  Verschwinden  der  Kugelformen. 

Samuel  hat  I.  c.  Aogaben  über  die  in  faulendem  Moskelwasser  aalltRUii> 
Bacterienformen  and  über  die  zeitlich  verschiedene  Wirkung  dieser  Flussiikeit  |^ 
macht,  welche  ich  zu  Gunsten  der  Micrococcen,  jediBufalls  zu  Ungunsten  vooBkI^ 
rium  termo  glaube  anziehen  zu  können.  In  der  1.  Woche  fand  Samoellii 
termo  und  erhielt  reine  phlogogene  Wirkung,  nach  8  — 14  Tagen  trateBl«* 
Mengen  Kugelformen,  oft  rosenkranzförmig  vereinigt,  auf,  and  vondenfklNl 
Zeitpunkte  an  begann  die  septogene  Wirkung  der  F10iaigkeit|  «wldMlip 
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sich  erhielt,  freilich  auch  noch  nachdem  Bacillas-  und  Vibrioforinen  an  Stelle 
Micrococcen  getreten  waren;  nach  noch  längerer  Zeit  endlich,  nachdem  sftmmt- 
i  froher  vorhandene  Bacterien  zu  Grunde  gegangen  waren,  trat  eine  reine  pyo- 
;  Wirkoog  lu  Tage. 

Mit  diesen  Versuchen  ist  eine  gewisse  experimentelle  StOtze  geliefert  für  eine 
tcht,  die  ich  in  meinen  Untersuchungen  über  Erysipel  (1.  c.  S.  135)  auf  Grund 
Vergleichung  der  Literatur  ausgesprochen  habe,   dass  es   nebmilch   überhaupt 

einheitliches  Kranltbeitsbild  der  putriden  Infection  gebe,  sondern  dass,  wie  ich 
1  damals  ausdruckte,  je  nach  der  Verschiedenheit  der  angewandten  Bacterien 

diese,  bald  jene  Symptomengruppe  in  den  Vordergrund  des  liliniscben  und 
;omi8chen  Bildes  trete.  Jedenfalls  ist  diese  nur  fiebererregeode  und  schnell 
hergehende  Wirkung  von  Bacterium  termo,  sowie  diese  Aeoderung  der  Wirkung 
Allgemeinen  und  das  Auftreten  der  septogenen  im  Besonderen,  welche  mit  dem 
:heioen  der  Kngelformen  verbunden  ist,  sehr  bemerkenswerth ,  wenn  auch  die 
ogen^  Wirkung  noch  anhält,  nachdem  Bacillus  und  Vibrio  in  der  Flüssigkeit 
bienen  sind.  Diese  Fortdauer  der  Wirkung  der  Flüssigkeit  nach  dem  Ver- 
rinden  der  Micrococcen,  sowie  die  Angabe  von  Dolschenkow  (und  Wulff), 

ein  Unterschied  in  der  Wirkung  nicht  constatirt  werden  konnte,  je  nachdem 
Zeit  der  Anwendung  die  Stabchen-  oder  die  Kugelformen  in  der  Flüssigkeit 
*wogen,  durfte  sich  vielleicht  dadurch  erklaren,  dass  die  Micrococcen  nicht,  oder 
I  nicht  allein  als  Individuen,  sondern  auch  mittelbar  durch  eine  von  ihnen  er- 
;te  giftige  Substanz,  welche  auch  nach  ihrem  Verschwinden  noch  eine  Zeit  lang 

erhalten  kann,  die  schädliche  Wirkung  ausüben. 

Wenn  ich  seither  immer  die  Micrococcen  oder  Kugelbacterieo  und  die  Stdb- 
ibacterien  in  einen  gewissen  Gegensatz  zu  einander  brachte,  so  folgt  daraus 
1  nicht  ohne  Weiteres,  dass  ich  nun  auch  einen  solchen  Unterschied  zwischen 
en  annehme,  wie  dies  Cohn  thut;  ich  will  vielmehr  gern  zugeben,  dass  aus 
elformen  durch  Weiterentwickelung  Släbcheoformen  hervorgehen  können,  wie 

z.  B.  von  RIebs  (Arch.  f.  exp.  Pathol.  I,  62)  behauptet  wird.  Ich  bin  aber 
rdings  der  Meinung,  dass  ein  solcher  Zusammenhang  zwischen  den  die  stinkende 
Iniss  bewirkenden  StSbchenbacterien  (Bacterium  termo)  und  den  bei  Krank- 
en gefundenen  Micrococcen  nicht  existire,  dass  also  die  aus  diesen  etwa  her- 
gehenden Stftbchen  doch  von  jenen  verschieden  sind,  wenngleich  ich  zugebe» 
I  gerade  diese  Seite  der  Bacterienfrage  noch  sehr  in  Dunkel  gehüllt  ist.  Eine 
ere  Frage  aber  ist  die,  ob  diese  Weiterentwickelung  der  Kugeln  auch  innerhalb 
Körpers  vor  sich  gehen  könne,  und  wieder  eine  andere,  ob  sie  wirklich  immer 
sich  geht.  Die  erste  Frage  muss  man  wohl  in  Anbetracht  der  bei  dem  Milz- 
ad  beobachteten  Verhältnisse  bejahen,  was  dagegen  die  zweite  anlangt,  so  muss 

wie  aus  meinen  früheren  Auseinandersetzungen  hervorgeht,  für  das  Puerperal- 
er und  die  Pyämie  diesen  Vorgang  vorläufig  längnen,  ohne  damit^ausschliessen 
wollen,  dass  er  ausserhalb  des  Körpers  unter  besonderen  Verhältnissen  möglich 

Nur  ist  es  mir  wenigstens  bis  jetzt  noch  nicht  geglückt,  solche  Verhältnisse 
Eostellen.  Sollte  sich  nun  aber  auch  mit  der  Zeit  herausstellen,  dass  zu  summt- 
en Kngelformen  eine  mit  ihnen  in  genetischem  Zusammenhange  stehende  Stäb- 
oform  hinzogehörte,  so  könnte  trotzdem  ein  Unterschied  in  der  Wirkungsweise 

Archiv  f*  |>«tboL  Anat,  6d.  LUC.  Uft.  3  «.  4.  35 
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beider  besteben  derart,  dass  die  Kogelfonnen  eine  deletüre  Wirkaog  auf  den  meoid* 
lieben  resp.  tbieriscbeo  Körper  aosäben,  welcbe  den  Stäbcbenformen  nicbt  xakooiL 
Es  wäre  das  ein  Verhaitniss,  wie  es  äbniicb  bei  Insecten  so  häufig  vorkommt,  wi 
z.  B.  viele  Raupen  sehr  schädlich  sind,  während  die  aus  ihnen  sich  entwiekelote 
Poppen  und  Schmetterlinge  ganz  unschädlich  sind. 


7. 

Tabelle  aller  Im  Jabre  1873  in  Rostock  gescblacbteten  Sehweiue. 

Von  A.  Petri. 


1873. 


Im 

Schlacbt- 

hause. 


Von 
Privaten. 


Januar . 
Februar 
März. 
April 
Mai  . 
Juni  . 
Juli  . 
August  .  . 
September . 
October  .  . 
November  . 
December  . 


593 
522 
602 
478 
471 
330 
298 
376 
464 
568 
577 
557 


194 

90 

34 

6 

2 

1 

4 

1 

5 

15 

57 

196 


Zu- 
sammen. 


787 
612 
636 
484 
473 
331 
302 
377 
469 
583 
634 
753 


Trichi- 
nische 
Schweine. 


2 


BemerkuDgeD. 


;^ 


Die  im  Monat  Mai  gefoBdeoti 
Schweine  waren  ausseror- 
dentlich stark  besetzt;  m 
dass  z.  B.  in  einem  StQckchn 
Fleisch  von  der  Grösse  elM 
Stecknadelkopfes  als  ioi- 
mum  12,  als  Maximum  2( 
Trichinen  beobachtet  wor- 
den. Dabei  war  das  übrigens 
sonst  sehr  gut  aossebo^ 
Fleisch  durchgängig  gleich- 
massig  besetzt. 


Totalsummen  |     5836    |     605     |  6441     |        3       | 


8. 

Medlciolscb-iialanvisseusebafUleber  Nekrolog  des  Jahres 

Zusammengestellt  von  Dr.  Wiih.  Stricker, 

pract.  Arzte  in  FrankAirt  a.  M. 


Januar. 
4. 
6. 


9. 
13. 


Frankfurt  a.  M.  Dr.  med.  Georg  Melber,  Arzt  und  Stadtphysicus,  geb.  \^\^ 
Jena.  Job.  Friedr.  Hermann  Ludwig,  geb.  1819  zu  Grenssenio  Scbwan- 
burg- Sondershausen,  1844  —  1847  Assistent  von  Wackenroder,  lft&2 
Privatdocent,  1854  ausserord.  Prof.,  zuletzt  ordentl.  Prof.  der  Chenleii 
Jena.  Po  gg.  HWB. 
Frankfurt  a.  M.  Ernst  Schubert,  geb.  1813  bei  Glogau,  Astronom,  fm 
Paris.  Huguier,  geb.  1804  im  Marne -Departement,  1828  Interne,  1S33 
Prosector  und  Aggr^g^,  1834  Dr.  med.  Paris,  1837  Chirurgien  d'bdfHal, 
Präs.  d.  Soc.  de  Chirurgie.  (Callisen,  SchrifUtellerlex.  Bd.  29,  G»^ 
bOp,  25,  Jan.) 
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ar. 

Aagsbarg.  Koarad  (von)  Haus,  geb.  1799  in  Würzbnrg,  daselbst  pro- 
iDovirt,  1824  Badearzt  in  Bocklet,  1834  Kreismedicinalrath  in  Augsburg. 
(A.  Z.  16.  Febr.) 

Tübingen.  Reinbold  Köbler,  geb.  1825  in  Laufen  am  Neckar,  prom. 
1848,  Prof.  der  Med.  in  Tubingen  1859.  (Schwfib.  Mercur  19.  Febr. 
Allg.  Ztg.  20.  Febr.) 

Dresden.  Geb.-Rath  Dr.  med.  Albert  Weinlig,  Ministerial - Director  und 
Vorsteher  des  statistischen  Amtes,  geb.  1812  in  Leipzig,  1845  Prof.  der 
Yolkswirthschaft  in  Erlangen,  1846  vortragender  Rath  im  sächsischen  Mini- 
sterium des  Innern,  1849  Minister  des  Innern. 

Paris.     Marechal  (de  Caivi),  Prof.  aggrdg^,  57  Jähre  alt.     (Call.  30.) 

Cambridge.    Adam  Sedgwick,  geb.  in  Yorkshire  1784,  Prof.  der  Geologie 
in  Cambridge  1818 — 1871,  Präsident  der  engl,  geologischen  Gesellschaft, 
uar. 

Lexington  (Virginia).  Commodore  Matth.  Font.  Maury,  geb.  1806  zu 
Spottsylvania  (Virg.),  1824—1839  Flotlenofficier,  1839—1861  Director 
der  Sternwarte  zu  Washington,  tritt  1861  auf  die  Seite  der  Sfidstaaten, 
lebt  dann  in  England  und  Mexico,  zuletzt  Prof.  in  Lexington.     (Po gg.) 

London.     Baker  Brown. 

Rudesheim.  Kreisphysicus  Dr.  Peter  M enges,  früherer  Herausgeber  des 
Corresp.-Blattes  nassauischer  Aerzte. 

Zürich.     Prof.  Dr.  Hans  Locher-Balber,    76  Jahre  alt.     (Call.  Bd.  30.) 

Freibarg  i.B.  Hofralh  Prof.  Dr.  W.  J.  A.  Werber,  p.  o.  1835,  Director 
der  Poliklinik.     (Call.  33.) 

Königsberg.  Oberstabsarzt  a.  D.  Dr.  Heinrich  Czolbe,  53  Jahre  alt, 
philosophischer  Schriftsteller. 

r 

«t 

New- York.  John  Torrey,  1824  Prof.  der  Chemie  an  der  Militär-Akademie 
zu  Westpoint,  1827  an  der  Medical  School  zu  New- York,  Münzwardein,  zu- 
letzt Prof.  der  Botanik  am  Columbia  College,  77  Jahre  alt.  (Botan.  Ztg.  No.33.) 

London.  Richard  Partridge,  geb.  1805,  Prof.  der  Anatomie  am  King's 
College.     (Med.  Times  29.  März.     Lond.  illustr.  News  5.  April.) 

Darmstadt.    Geh.  Ob.-Med.-Rath  Dr.  Heinrich  Küchler. 

Rerier.     Dr.  A.  B.  Morel,  Irrenarzt,  seit  1848  dirigirender  Arzt  der  Anstalt 
Mardville  bei  Nancy,  seit  1856  der  Anstalt  St.  Yon  bei  Rouen.    (Roller, 
In  der  Ztschr.  f.  Psychiatrie.    Bd.  30.) 
l.  ■   . 

Rostock.  Franz^Ferdinand  Schulze,  geb.  1815  in  Naumburg,  ausserord. 
Prof.  der  Chemie  in  Greifswald,  seit  1850  ord.  Prof.  der  Chemie  in  Rostock. 
(Po gg.  HWB.) 

Christiaoia.  Christ.  Hansteen,  geb.  1784  in  Christiania,  seit  1815  Prof. 
der  angewandten  Mathematik  und  Astronomie  daselbst,  Director  der  Stern- 
warte, macht  1828—1830  auf  Regieruogskosten  mit  A.  Erman  eine  Reise 
nach  Sibirien  zur  Erforschung  des  Erdmagnetismus.    (Po gg.  HWB.) 
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April. 

1 8.  Möocbeo.    J  a  8 1  u  s  (Freiherr  ?  o  n)  L  i  e  b  i  g ,  geb.  1 803  za  Darmstadt,  Prof.  extr. 

in  Giesseo  1824,  ord.  1826,  barooisirt  1845,  seit  1852  in  Manchen.   (Pogg.) 
20.    London.     Henry  Bence  Jones,  geb.  1813,  xoerst  Apotheker,  ttadirt  uit 

1841  in  Giessen,  1846  Arit  am  St.  George  Hosp.  London.     (Medial 

Times  10.  Mai.) 
29.    Hiidesheim.     Prof.   Dr.  Johannes  Lennis,  geb.   1803,    natarbiatoriscber 

Schriftsteller. 
Mai. 
Anfangs.    Chamb<$rj.    Alexis  Billiet,  geb.  1783  in  Safoyen,   1840  Enbachof 

von  Chamb<$ry,  1861  Cardinal,  Frennd  und  Pfleger  der  NatarwIasenschafUo. 

(Medical  Times  17.  Mai.) 
10.    Frankfurt  a.  M.     Gymnasialprofessor  Dr.  Wilb.  Schmidt,  geb.  1814,  Scbiift- 

steller  über  Naturwissenschaften. 

19.  Karthaos  Priill.     Friedrich  Karl  Stahl,  geb.   1811   in  München,  proa. 

1 833  zu  Wurzborg,  Untersuchungen  und  Reisen  wegen  des  Cretinismas  Mit 
1837;  1855  dirigirender  Arzt  an  der  Anstalt  za  St.  Georgen  bei  Baireaüi, 
1860  Director  von  Prfill.    (Bros ins,  in  der  ZUchr.  f.  Psychiat  Bd. 30) 

31.  Tours.  Dr.  Isidor  Bricheteao,  Red.  des  Bulletin  de  tb<SrapeDtiqM> 
(Call.  Bd.  26.) 

Juni. 

16.  Berlin.  Moriz  Romberg,  geb.  1795  in  Meiningen,  prom.  za  Berlin  1817, 
Armenarzt  1820—1845,  1830  Privatdocent,  1838  Prof.  extr.,  1842  Diredor 
der  Klinik,  1845  Prof.  ord.,  1851  Geh.  Med.-Rath.  (Berliner  kliaiiche 
Wochenschr.  No.  25.    C  a  11  i  s  e  n ,  med.  Schriftst.-Lez.  Bd.  31.) 

25.  Berlin.  Geh.  San.-Rath  Dr.  fl.  W.  Behrend,  prom.  Berol.  1832,  Orthopid, 
64  Jahre  alt.     (Call  Bd. 26.) 

29.  Neuenabr.  Wilhelm  (Wolfgang)  Muller,  geb.  1816  zu  Konigswiater, 
stod.  seit  1835  Medicin  in  Bonn,  promo?.  1840,  Arzt  in  Dusseldorf  1S42 
bis  1853,  dann  Dichter  und  Schriftsteller. 

Juli. 
4.  Darmstadt.  Job.  Jacob  Kaup,  geb.  1803  in  Dannstadt,  stodirte  seit  1822 
in  Göttingen  und  Heidelberg,  Assistent  am  zoolog.  Reichsmaseum  in  Lefdes, 
Dr.  phil.  hooor.  von  Giessen,  Inspector  des  zoolog.  Museums  in  Danntidt 
(Allg.  Ztg.  15.  Juli.) 
6.  Moskau.  Staatsrath  Caspar  Gottfried  Schweizer,  Director  der  Stoa- 
warte,  geb.  1816  im  Caoton  ZQrich.     P. 

15.  Berlin.  Geh.  Reg.-Rath  Prof.  Dr.  Gusta?  Rose,  geb.  1798  in  Berlin,  1829 
Begleiter  A.  vonHumboldt's  auf  dessen  asiatischer  Reite,  1834  Nügfied 
der  Akademie  der  Wissenschaften.    (Neues  Jahrb.  f.  Mineralogie  1873.  Pofig.) 

22.  Bresisu.  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  Barkow,  geb.  1798  auf  Rfigen,  itii 
in  Greifswald  und  Beriln,  Dr.  med.  Berol.  1821,  Prifatdoc.  in  Breslan  182S, 
Prof.  1835,  Director  der  Anatomie.    (Callisen  Bd.  2%.) 

27.  St.  Petersburg.  W.  ¥on  Pelikan,  Prfts.  des  russischen  M^dlcioal-Cont^ 
84  Jsbre  alt, 
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Anglist. 

Anfang.     Wilna.     von  Hübbenet,  Prof.  zu  Kiew,  53  Jabre  alt. 
6.     Cambridge  (Mass.).     Dr.  G.  A.  Maack  aus  Hannover,  Assistent  am  Museum, 

33  Jabre  alt. 
20.     Berlin.     Dr.  Otto  Obermeier,  früherer  kliniscber  Assistent   des  Professor 

Virchow,   Entdecker  der  mikroskopischen  Organismen  im  Recurrens-BIut. 
September. 
16.     Leipzig.     J.  N.  Czermak,  geb.  1828  in  Prag,   prom.   1850  zu  Würzburg, 

Privatdocent  in  Prag,  1855  Prof.  in  Gratz,  1856  in  Krakau,  1858  in  Pest, 

1870  in  Leipzig.     (Ailg.  Ztg.  19.  Septbr.) 

20.  Florenz.     Donati,  Director  der  dasigen  Sternwarte.     P. 

21.  Paris.    August  Nelaton,  geb.  1807,  Dr.  med.  Paris   1836,  aggr^gd  1830, 

Prof.  der  chirurg.  Klinik  1851,  kaiseri.  Leibarzt  1866.    (Call.  Bd.  31.) 

22.  Freiberg.     Oberbergrath  Dr.  Breithaupt,  geb.  1791,  1826—1866  Prof.  an 

der  dasigen  Bergakademie.     P. 
October. 

8.     Wien.    Georg  (Ritter  von)  Frauenfeld,  als  Naturforscher  bei  der  Expe- 
dition der  Fregatte  Novara,  erster  Custos  des  k.  k.  zoologischen  Hofcabinets, 
67  Jahre  alt.    (Zool.  Garten  1873.  S.  439.) 
November. 
6.     München.     Prof.  Dr.  Ludwig  Dittrich,  geb.  180i  in  Wurzburg. 

23.  Franzensbad.     Med.-Rath  Dr.  Palliard i,  Badearzt. 

26.  Wien.    Prof.  der  Mineralogie  Dr.  med.  Aug.  Emanuel  Reuss,  geb.  1811 

zu  Prag,  1834—1849  Physicus  und  Brunnenarzt  zu  Bilin,  dann  Prof.  der 
Mineralogie  in  Prag.     P. 

27.  Dresden.     Karl  Friedrich  Naumann,   geb.   1797,  studirte  von   1816- 

1821  in  Freiberg,  Leipzig  und  Jena,  machte  1821  und  fB22  wissenschaft- 
liche Reisen  in  Norwegen,  war  1826—1842  Prof.  in  Freiberg  und  1842— 
1870  Prof.  in  Leipzig.     P. 

Ende.  Genf.  Auguste  Arthur  de  la  Rive,  geb.  1801  in  Genf,  Prof.  der 
Physik  an  der  Acad.  zu  Genf.     P. 

29.  Rom.  Catarina  Scarpellini,  eine  in  Astronomie  und  Mathematik  erfah- 
rene Dame,  geb.  1808  in  Foligno. 

December. 

14.  Cambridge  (Massach.).  Louis  Agassiz,  geb.  1807  zu  Orb  in  der  Waadt, 
in  Deutschland  gebildet,  Prof.  in  NeufchMel,  seit  1846  Prof.  am  Howard- 
college zu  Cambridge  in  Massachusetts,  macht  1866  auf  Kosten  des  bostoner 
Kaufmanns  Thayer  eine  wissenschaftliche  Reise  nach  Sudamerika. 

Nachtrag  zu   1872. 
November. 
23.     Yanvres.    Felix  Yoisln,  mödecin  honoraire  du  Bicötre,  Associ^  de  Tacad. 

de  mödecine,  78  Jahre  alt. 
December. 
21.     Zürich.    Dr.  Meyer  Ahrens,  verdienter  Historiker  der  Medicin.    (Schweizer 

rische9  Corresp.-Blatt  1873.  No.  5.) 
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XXXI. 

AuszQge  und  BesprechuDgen. 


Jahresbericht  Über  die  Verwaltung  des  Medicinalwesens,  die  KraO' 
kenanstalteii   und   die    öffentlichen  Gesundheitsverbältnis^^ 
der  Stadt  Frankfurt  a.  M.,  herausg.  von  dem  AerallicbeO 
Verein.  XVI.  Jahrgang.  1872.    Frankf.  a.  M.,  Sauerländtfs 
Verlag  1873.     IV  und  263  S.  gr.  8^ 

Her  Inhalt  dieser  bisher  in  Deutschland  ohne  Nachfolge  gebliebenen  periodi- 
schen Publication  der  Aerzte  Frankfurts,  welchen  die  gleicbbetitelte  VeröffenUicbiis 
des  Cantons  Zürich  zum  Vorbild  gedient  hat,  ist  als  bekannt  vorauszasetzeo;  hock- 
steos  ist  hier  nur  eine  sehr  instructive  Mittheilung  des  Dr.  Jacob!  jnn.  über  Ho 
Verbreitung  einer  localen  Typhusepidemie  in  Bockenheim  besonders  zu  erwaboei. 
Den  neissigen  Arbeiten  von  Dr.  Alexander  Spiess  entnehmen  wir  folgende  Dato, 
über  die  Bewegung  der  Bevölkerung  von  Frankfurt  Im  Jahre  1872. 

Die  Zahl  der  Trauungen  betrug  951  (1861:  384,  1871:  784),  geborei 
wurden  2891  Kinder  (1861:  1489,  1871:  2507),  es  waren  darunter  Knaben  1533, 
Mädchen  1361;  ehelich  geboren  2521,  unehelich  373;  lebendgeboren  2795,  todt- 
geboren  99;  Einzelgeburten  2811,  Zwillingsgeburten  80,  Drillingsgeburt  3.  Doter 
den  ehelichen  waren  74,  unter  den  unehelichen  25  Todtgeborne.  Die  40  Zwilliop- 
geburlen  ergaben  48  Knaben  und  32  Mädchen,  die  Drillingsgeburt  2  Knaben  uad 
1  Mädchen.  Es  starben  einschliesslich  der  Todtgebornen  1955  Menschen,  daiM 
190  im  Januar,  179  im  März,  178  im  Mai,  176  im  Februar,  171  im  September, 
170  im  Juli,  167  im  October,  152  im  August,  je  148  im  April  und  December, 
li5  im  Juni  und  131  im  November. 

Von  den  Verstorbenen  erreichten  510  (285  männlichen  und  225  weiblichcB 
Geschlechts)  nicht  den  Schluss  des  ersten  Lebensjahres;  55  (20  männl.,  33  weibl. 
Geschl.)  überschritten  das  80.  Jahr. 

Durch  Selbstmord  endeten  22  Personen  (17  männl.,  5  weibl.  Geschl.)  ood 
zwar  11  durch  Erhängen,  4  durch  Ertranken,  4  durch  Erscbiessen,  2  durch  Her- 
abstürzen und  1  durch  sich  Ueberfahrenlassen.  Da  die  Durchschnittszahl  der 
Selbstmorde  in  Frankfurt  <)  während  der  21  Jahre  1851—1871:  28  jährlich  iat, 
so  erscheint  obiges  Verhältniss  sehr  gunstig,  besonders  in  Rücksicht  auf  die  ge- 
stiegene Bevölkerungszahl. 

Drei  (männliche)  Personen  kamen  durch  Mord  und  Todschlag  um,  55  durch 
Unglücksfälle,  davon  1  i  durch  einen  Hauseinsturz,  und  ein  Mann  erlag  noch  einer 
Kriegswundc. 

Folgende  Krankheiten  verlangten  am  meisten  Opfer:  Tuberculosis  pulm.  288, 
wozu  noch  11  Tuberculosis  acuta  und  32  Tuberc.  pulm.  et  aliorum  organoram 
kommen.  Von  der  Gesammtzahl  von  331  kommen  183  auf  das  männliche  Ge- 
schlecht. An  Pneumonie  starben  112,  an  Bronchitis  42,  von  der  Gesammtzahl  154 
kommen  83  auf  die  Männer.  Apoplexia  cerebri  84,  auch  hier  die  Mehrzahl  (44) 
auf  die  Männer.  Typhus  und  Febrls  typhoides  61,  31  männl.  Catarrhns  gastro- 
intestin.  139,  davon  126  unter  1  Jahr  alt.  Cholera  nostras  30,  11  Manner,  19 
Weiber.    Keuchhusten  25,  Blattern  1 9,  Masern  5,  Scharlach  4  u.  s.  w. 

Dr.  W.  Stricker. 

»)  Vergl.  dieses  Archiv  Bd.  XXXIIl.  S.  175. 


S*^l*i*    iö  r\-ivv^ 


Taf  Jr. 


««~-^f«A.  ,  Jlffi   U.,!^  =g„j^ 


>> 


v 


An**, 


f-^ 


#^ 


's» 


^ 


#:^j 


►  *n 


atA 


^sumt^iV^-A     ^.  -'^     .-.j^>,,.. 


«^V^ 


Ä#"i     W- 


'  '   /^^l       a^^W   ^^ 


F 


^ 


. .  *%> 


^i 


■t- 


-^  V  ^■" 


t^'.'-if-'l      ,).J1 


J 


l 


I 


I 
I 

I* 

ll 


II 

I! 


W^oic'.f  .ArfAif  Bd.lLlX. 


^^™«  S-^  ^m.    iv^Uh,^  i^Av  .Vwi.g^«>SA-,. 


'diDixi's  ArrA, 


T,><htMB-s  AiffUo  £d..UX. 


CAÜ-      Afi-^'/Ircif     i'utl-.    j);M^*     :')ifJ 


■lif  .f 


1     /J 


Bd.  IJT. 

3iii 

i 

«>^H 

^K  sBk 

k 

fl^^l 

'    •=>•., 

>5.   j 

. ' 

irH 

>j^^ 

1 

'■*~«~~'    K  Jl«,  SAiv  2*,  j™».  D3„ei„. 


